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Wstęp. 


Miejski Urząd zdrowia w Krakowie używa do odka- 
żania mieszkań, sieni, kurytarzy, schodów, wychodków i t. p. 
sublimatu albo lysolu obok formaliny tam, gdzie jej użycie 
jest możliwe lub wskazane. Lysolu używa się jako jednego z naj- 
silniejszych środków odkażających wszędzie tam, gdzie z po- 
wodu przenikliwej woni użycie jego nie jest przeciwwskazane, 
a zawsze do odkażania wychodków, zlewów, basenów, no- 
cników i t. p. Tam gdzie lysolu z powodu jego woni użyć 
nie można, jak np. w klasach szkolnych, sklepach, biurach, 
pracowniąch, pokojach mieszkalnych i t. p., używa się su- 
blimatu. Z obawy, żeby sublimat po wyschnięciu wody nie 
pozostał w postaci delikatnego proszku na ścianach, podło- 
dze lub meblach i nie stał się potem przyczyną zatrucia, 
stosuje się następne wymycie ciepłą wodą podłóg i ścian 
celem usunięcia sublimatu. Tam wreszcie, gdzie lysol lub 
sublimat dotrzec nie może, jakoteż w celu wzmocnienia ich 
działania, używa się jeszcze często formaliny w postaci pary 
wywiązującej się z przyrządów formalinowych. Przyrządów 
używa się systemu Berolina i systemu Zarewicza. Sposobów 
wywiązywania formaliny bez przyrządów (np. autanu lub 
formaliny z KMnO,) nie używa się w Krakowie. 

Wobec wielkiego zapotrzebowania środków odkaża- 
jących ma ich cena wielkie znaczenie. Miasto płaci za I litr 
lysolu K 420, co wobec wielkiego zapotrzebowania tego 
środka, używanego zwykle w 20/,, a czasem i w 30, rozczy- 
nie, odgrywa w budżecie zakładu dezynfekcyjnego dość 
znaczną rolę. Gdy więc miasto otrzymało od wiedeńskiej 
firmy »Max Kurze ofertę na nowy środek odkażający pod 
nazwą »Evole, którego cena za I kg. wynosić miała około 
2 koron, zajęto się w miejskiej pracowni bakteryologicznej 
jego zbadaniem. 


Badania przeprowadzono sposobami zwykle w tym 
celu używanymi. Więc albo: 


I) Zanurzano jałowe jedwabne nitki do czystej ho- 
dowli bulionowej lub do zawiesiny badanych bakteryi lub za- 
rodników na kilka lub kilkanaście minut. Następnie wyj- 
mowano nitki 1 wrzucano je, wilgotne, do badanego roz- 
czynu środka odkażającego na czas różnej długości. Pa 
wyjęciu opłukiwano je w jałowej wodzie przekroplonej około 
1 i wreszcie przenoszono na pożywki. Czasem nitki wysu- 
szano w cieplarce przed wrzuceniem do środka odkaża- 
jącego. Wzrost na pożywkach kontrolowane zwykle przez 
kilka dni, a w wątpliwych razach stwierdzano pod mikro- 
skopem. 


Albo 2) posługiwano się w tym samym celu wyjało- 
wionymi maleńkimi wacikami i postępowano z nimi analo- 
gicznie, jak w przypadku 1). 

Albo 3) nalewano badany środek odkażający na kał 
lub śluz z wacikami lub bez i co pewien czas przeszcze- 
piano na pożywki cząstki kału, lub wacik po opłukaniu 
w jałowej wodzie, 


Takimi sposobami badano siłę odkażającą danego 
środka, t. j. własność zabijania form dorosłych lub rosną- 
cych. Oprócz tej siły ma wielkie znaczenie w czasie odka- 
żania jeszcze druga własność środków odkażających, t. j. 
ich siła wstrzymująca wzrost drobnoustrojów. Znaną jest 
rzeczą, że do zabicia drobnoustrojów potrzebne jest zna- 
cznie większe stężenie środków odkażających, niż do za- 
hamowania wzrostu. Klasycznym przykładem tego jest su- 
blimat, który zabija niektóre bakterye dopiero w rozcień- 
czeniu wzrost już w rozcieńczeniach 
i/milion. Dla poznania jakiegoś środka odkażającego jest 
rzeczą ważną znać nietylko jego siłę odkażającą, 


Ija a hamuje ich 


ale i siłę 
jego hamującą wzrost różnych drobnoustrojów. W tym celu 
do różnych rozcieńczeń danego środka odkażającego w bu- 
lionie szczepiono bardzo małą ilość (koniec drucika platy- 
nowego) bakteryi i wstawiano do cieplarki. Potem obser- 
wowano, czy bakterye rosną, czy nie. Nieraz wzrost ten 
można widzieć bardzo wyraźnie po zmętnieniu bulionu, ale 
nieraz trzeba badać pod mikroskopem, bo bulion staje się 
mętny zaraz po dodaniu środka odkażającego lub też po 
pewnym czasie, gdy stoi w ciepląrce zmieszany ze środ- 
kiem odkażającym. Wtedy tylko oglądanie pod mikrosko- 


pem inoże sprawę rozstrzygnąć. Otrzymuje się np. wzrost 
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bakteryi w rozcieńczeniu środka odkażającego w bulionie 
jące, A w rozcieńczeniu '/,„, wzrostu wykazać nie można. 
Oczywiście, że te liczby nie będą Ścisłe, bo zawsze 
pewna nieznaczna część środka oddkażającego wchodzi w zwią- 
zek z ciałami w bulionie zawartemi (solami, białkami, pepto- 
nami, substancyami wyciągowemi?). Okazuje się to bardzo 
często już na oko przez wystąpienie w bulionie zmętnienia 
lub opalizacvi. Dopiero wolna reszta środka odkażającego 
może działać hamująco na wzrost bakteryi. Jeżeli więc np. 
przy rozcieńczeniu '/g, w bulionie wzrostu niema, to wła- 
Ściwie rozcieńczenie to jest większe, bo pewna część środka 
odkażającego związała się z bulionem, a więc czynną po- 
zostaje mniejsza ilość, niż dodano do bulionu. Prócz tego 
i skład bulionu nie jest zawsze taki sam, choćbyśmy się 
starali przygotować go zawsze jednako. Dlatego należy o tem 
pamiętać, że o ile przy oznaczeniu siły odkkażającej środków 
przeciwgnilnych rnożemy zawsze bardzo ściśle oznaczyć 
zgęszczenie, przy którem dany środek działa zabójczo na 
dany szczep pewnego gatunku bakteryj w danym czasie 
i przy danej ciepłocie, to przy oznaczeniu siły hamującej 
wzrost drobnoustrojów rozcicńczenie podane jest zawsze 
większe od rzeczywistego, czyli środki odkażające działają 
silniej hamująco, niź to wynika z naszych doświadczeń. 
Oczywiście, że przy oznaczeniu siły odkażającej pe- 
wnego środka przeciwgnilnego nie zawsze możemy całkiem 
Ściśle określić zgęszczenie, w którem dany środek działa. 
Jeżeli np. dodajemy dany środek w pewnem zgęszczeniu 
do hodowli bulionowej bakteryi, lub wprost nalewamy na 
kał lub dodajemy do moczu — to i to oznaczenie nic bę- 
dzie ścisłe. Jeżeli jednak postępujemy według metod zdawna 
używanych i dajemy do rozczvnu jakiegoś środka odkaża- 
jącego o pewnem zgęszczeniu nitki wilgotne lub z zasuszo- 
nemi bakteryami lub takież percłki szklane, albo waciki, 
to źródła błędu będą tak małe, że możemy mówić o ści- 
słem oznaczeniu stopnia rozcieńczenia w danych warunkach. 


| Doświadczenia z ewolem. 


Evol jest to płyn oleisty, barwy w cienkiej warstwie 
ciemno-brązowej, w grubej warstwie prawie czarnej, o silnej 
woni, przypominającej zapach lysolu. Po dłaższem staniu 
evol ciemnieje jeszcze więcej i ma wtedy nawet w cienkich 
warstwach prawie czarną barwę. Tak samo evol rozcień- 
czony w 19/,—-1o09/, rozczynie ma bardzo silną woń, która 
wydziela się przez długi czas z ubrań, bielizny, rąk, sprzę- 
tów, ścian i t. p., zlanych lub zmytych evolem. Naszem zda- 
niem evol pod względem przykrej woni niema żadnych zalet 
w porównaniu z lysolem. Ma natomiast w częstem użyciu jedną 
wadę bardzo poważną, t j. tę, że palce i ręce zwilżone 
307, evolem dość prędko cierpną i tracą w pewnej mierze 
wrażliwość na dotykanie. Ścierpnienie rąk przy dłuższem 
zwilżanin ich evolem 3°% trwa szereg godzin i jest bardzo 
nieprzyjemne. Także i 20/4 evol może je wywołać, jeśli 
długi czas macza się w nim ręce. 

Drugą ujemną stroną evolu w porównaniu z lysolem 
jest trudniejsza jego rozpuszczalność w wodzie. Oleisty ten 
płyn czepia się silnie ścian naczynia i musi być energicznie 
kłócony lub mieszany, zanim utworzy w wodzie jednostajną 
zawiesinę. Jako cięższy od wody opada przy włewaniu na 
dno naczynia, 


mało tylko mieszając się z wodą i znowu 


trzeba go bardzo energicznie mieszać, aby utworzył nale- 
żytą zawiesinę. Najlepiej zmieszać go dokładnie z wodą 
w ten sposób, że do wiadra, w którem pod wodą znajduje 
się na dnie odpowiednia ilość evolu, zanurza się sikawkę, 
służącą do skrapiania ścian przy odkażaniu i nabrawszy 
w nią wody, wystrzykuje się ją następnie z siłą ku dnu, 
trzymając sikawkę do połowy w wodzie. W ten sposób 
najłatwiej zmieszać evol. Jeśli zaniedbamy dokładnego zmic- 
szania, narazimy się na to, że czerpiąc rozczyn odkażający 
z wierzchu, będziemy mieć prawie czystą wodę, a na sa- 
mem dnie evol prawie zgęszczony. Jak wiadomo, lysol także 
nie rozpuszcza się całkiem łatwo w wodzie i trzeba także 
uważać na dokładne zmieszanie. Ale istnieje w tem wyraźna 
różnica na korzyść lysolu. 

Wreszcie trzecią stroną ujemną evolu w porównaniu 
z lysolem jest nieprzeźroczystość jego rozczynów wodnych. 
Wiadomo, że lysol daje rozczyn zupełnie przeźroczysty; 
natomiast evol w 1%/,— 107, rozczynach. używanych w pra- 
ktyce, daje płyn brudno mleczny, nawet w cienkiej warstwie 
niepizeźroczysty. | lysol daje w wodach studziennych nie- 
czystych (bardzo twardych) rozczyn barwy mleczno-białej, 
ale w wodzie przekroplonej albo miękkiej wodzie studziennej 
(n. p. w wodzie wodociągowej krakowskiej) są 1—30/, roz- 
czyny lysolu nawet w grubszych warstwach tylko lekko 


opalizujące — w cienkich warstwach zaś prawie zupełnie 
przeźroczyste. Evol zaś daje nawet z wodą przekroploną 


już w 1/40% rozczynie zawiesinę brudno mlecznej barwy. 

Wszystkie doświadczenia poniżej omówione robiono 
tak, że środki odkażające rozpuszczano w wodzie prze- 
kroplonej. Tymczasem w praktyce używa się w Krako- 
wie wody wodociągowej. Ze względu jednak na miękkość 
tej wody nie sądzimy, żeby to miało wyraźny wpływ na 
wynik doświadczeń — przynajmniej co do evolu. 

Badania wykonywano w ciepłocie pokojowej. 


Badania siły odkażającej evolu. 


Doświadczenia z wacikami. Technikę podano 
w kilku słowach wyżej. Dodamy tyle, że waciki robiono 
możliwie równej wielkości z waty nieodtłuszczonej i po 
wyjałowienin zanurzano je do bulionowej świeżej hodowli 
danych 


wnętrza, żeby całkiem przesiąkły płynną hodowlą. Po kilku 


bakteryi, wyciskając drucikiem powietrze z ich 
minutach wyjmowano je, wyciskano nadmiar hodowli na 
ścianach probówki i wilgotne wrzucano do rozczynu środ- 
ków odlażających na różny czas. Potem wyjmowano je 
ostrożnie i wrzucano do 8—10 cm? wody przekroplonej 
wyjałowionej, gdzie wyciskano je i poruszano drucikiem 
okało I minuty celem wypłukania środka odkażającego. 
Następnie przenoszono je do drugiej rurki z wodą destyl. 
wyjałowioną, celem dalszego opłukania przez poruszanie 
znowu około I minuty. Potem dopiero wrzucano je do 
jałowego bulionu lub rozmazywano na agarze i wstawiano 
do cieplarki. Wzrost oglądano po 24 godzinach, ale rurki ja- 
łowe zostawiano w cieplarce zawsze dlużej, do 4 dni lub 
więcej, i obserwowano, czy wzrost jeszcze nie nastąpi. 
Zawsze urządzano doświadczenie kontrolne, w którem po- 
stępowano zupełnie podobnie, z tą tylko różnicą, że kon- 
trolnego wacika nie zanurzano do środka odkażającego, 
tylko do wody wyjałowionej. 
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I. Bact. coli (15,111) 1912 2. Bact. coli (17/1U1) 


lysol 29/, evol 2%, lysol 1°/ eyel 1%, 
> = po E air AF 
BLO — = » Jo + 
» E am » rej” -+ a 
kontrola -- » 20 ++ + 
7 Gie" T 


kontrola +- 
Uwaga: + znaczy wzrost bakteryi na pożywce 
brak wzrostu 
(wynik zapisywano po 4 dniach). 


— » 


3. Bact. typhi (19/1) 4. Bact. cholerae (21,111) 


lysol 1%, evol 19/, lysol 10/, evol 1"), 

po 5 + +- po 6 — 

» 10 + — » 12 — — 

EE = > sól jc = 

» 20 + — » 22 — — 

» 30 — a » 30 — = 
kontr. + kontr. + 


5. Bact. Friedlinderi (27/11) 6. Staphyloc. pyogen. aur. (28, III) 
(z gardła) 


lysol 1% evol 1, lysol 1% evol 19/, 
Pe. g" + =H jo 4 FE zk 
O — = "WO 4 + 
> 16 — -— » 16 + „i 
» 20 — — » 2 + l 
i igor Pr du b 
kontr. + kontr. + 


7. Staphyloc. aureus (inny szczep) (20/X1I) 


/ 


lysol 2°% evol 29, 

jade + 

» 10° -+ . 

» 15 —— = 

» 20 — + () 
kontr. -} 


8. Bact, typhi. (ze stolca) (20/1). Technika j. w. z tą 
różnicą, że waciki po opłukaniu w wodzie rozmazywano na 
powierzchni jałowego agaru, a nie wrzucano ich do bulionu. 
Wynik oglądano po 48 godz. 


lysol 106 evol 19/5 
po 5 15 kolonii około 100 kol. 
> LG s » 30 7% 
» 15 — kilka kolonii 
» 20° II kolonii z 
> 20 — = 
Kontr. cala powierzchnia agaru pokryta bardzo gęstemi 


koloniami. 


9. Doświadczenie z kałem (25,111). Cząstkę kału rozmiesza- 
no dokładnie w 29%/, lysolu i 297, evolu. Następnie włożono tam 
jałowe waciki i wygnieciono z nich powietrze. Zresztą j. w. 

Wysiew na bulionach i na agarach 


lysol 29/6 evol 2%, 
pasga — — 
» 65 — — 


kontr. -+ 
10. Doświadczenie z kałem (26/H1) Technika j. w. różnica 
w tem, że 3 razy płukano w wodzie. 
Wysiew na bulionach. 


lysol 2*/, evol 29, 
Pow sie" ję 

» wf = = 
S EN iiaa E 


kontr. = 


11. Doświadczenie z kałem (29 1I). Na nieroztartą 
grudkę twardego kału nalano 2*/, evolu i lysolu i zostawiano 
tak od 1 godz. do 4 dni. Potem zlewano płyn odkażający, na- 
lewano jałowej wody i tak 3 razy płukano. Grudki kału, 
tak długo moczone w płynie odkażającym i płukane, czę- 


| 


ściowo rozmokły i rozpłynęły się. Połowę pozostałego kału 
przenoszono następnie do bulionu, a połowę rozcierano na 
agarach. Oglądano po 48 godzinach. 


) 


lysol 2%/, evol 2°% 

af aa | bul. + bal =E 
>" Fa (| aga ag. + 
f bul bul. — 

AŻ | ag. — ag. + 
—. | bul. + bul. — 
eea ag. + 
» — do ( bul + bul. + 


kontr. -+ 


12, Doświadczenia z zarodnikami (3/1V). Agarową hodo- 
wię laseczek » mesentericus« po 10 dniach spłukano bulionem 
j uzyskano tak — niesączoną — zawiesinę tych bardzo od- 
pornych zarodników. Pod mikroskopem widać bardzo wielką 
ilość zarodników pojedynczych i w grudkach i mało lase- 
czek. Do tej zawiesiny włożono waciki jałowe, a następnie 
trzymano je j w. w 47/, rozczynach naszych środków od- 
każających. Wysiew na bulionie i na agarze. Wzrost oglą- 
dano po 48 godzinach. 


lysol 4*/, evol 407, 

bul. + bul, -- 

po y g ag. <e ag. + 
sae 55 bul. +- 
24 = ag. -- ag. -+ 
bul. + bul. + 

> 48 E ag + ag. + 
bul, + ii +6 

ają ag. +- ag. +- 
bul. + bul. + 
NEK ag. +- ag. -+ 
d bul. + bul. -— 

» 20 a ag. + ag. + 
Kontr. (trzymano 20 dm) w wodzie + 


Doświadczenia z nitkami. Doświadczenia z wa- 
cikami przedstawiają dużo źródeł błędów, ponieważ waciki 
są różnej wielkości. Jedwabne nitki przedstawiają o wiele 
równiejszą powierzchnię. Prócz tego przedstawiają nitki 
o wiele mniejsze trudności techniczne przy robocie, niż wa- 
ciki, które nieraz zbijają się z sobą, lub znowu rozpływają 
podczas płukania i t. p. Dlatego przeszliśmy do doświad- 
czeń z nitkami. Technika j. w, z tym wyjątkiem, że nitki 
przed włożeniem do środka odkażającego suszono kilka go- 
dzin w cieplarce i używano dopiero zupełnie suchych i że 
je raz tylko płukano po wyjęciu z płynu odkażającego. 


13. Gronkowiec złocisty (4/IV) 16. Bakt. okrężnicy (9/1V) 


lysol 1, evol 19/, sublimat '/2?/o0 evol t/o 
po 5 — = po z — -|- 
O z= ahe P 
» [5 — — s" TO = to — 
» 20 — — » 15 — E 
» 30 — — kontr -+ 

kontr + 


15. Gronkowiec złocisty 
(szczep ten sam) (22/X1I) 


14. Gronkowiec złocisty 


(z ropy) (21/NII) 


tysol 1? EK Gli, lysol 1/4%/, evol Mz% 

BÓóre5 3" k BB Si-a A 

» 10 — — » 10 — -+ 

» 15' = = , 15" => — 

» 20 — => » 20 ŚĘ M “F 

» 30 — i = » 30 — — 
kontr. + kontr. -+ 
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Ponieważ kilkogodzinne wysuszenie nitek wystarczało 
do zabicia niektórych bakteryi, z któremi chciano czynić 
doświadczenia, jak duru, Friedlandera, cholery, więc w na 
stępnych doświadczeniach używano wyłącznie nitek niesu- 
szonych, przenosząc je bezpośrednio z bulionowej hodowli 
danych bakteryi do płynu odkażającego. 


17. Bact. typhi (10/IV) 
lysol 1/07, evol 7/40/, 


PO R 

EO | SF 

m = 

Daa dE -— 
kontr. + 


18. Bact. Friedländeri (12/[V), wysiew na agar 
lysol 1/40/, evol "/40/, 
po 6' + (zlany nalot) + |złany nalot) 
> 11 + (pojedyncze kol.) -+ (pojedyncze kol.) 
» 16 + » = s 
> 228 = 2 ZE 
kontr. -+ (zlany nalot). 


19. Gronkowiec złocisty (z ropy) 21/XH) 


lysol 19/, evol 19), 
po 5 + > 
> IO — j 
» 15” — — 
OO == a. 
» 30 — -- 


kontr. -|- 


Wykonano ogółem 11r doświadczeń z wacikami, 4 
z nitkami suchemi, 3 z wilgotnemi, a I z kałem bez uży- 
cia nitek ani wacików — razem 19 doświadczeń. Lysol 
okazał się słabszym środkiem odkażającym w doświadczeniu 
3 (dur), 4 (cholera), 10 (kał), 17 (dur, nitki), t. j. 4 razy. Równym 
evolowi w działaniu odkażającem okazał się w doświadcze- 
niu 1 (coli); 2 (coli), 5 (Friedlander); 6 (gronkowiec, wa- 
ciki), 9 (kał), 13 i 14 (gronkowiec, nitki suche); 18 (Fried- 
länder, nitki wilgotne) ro (gronkowiec, nitki wilgotne), t. J. 
9 razy. Wątpliwy wynik doświadczeń otrzymano w doświad- 
czeniu 7 (gronkowiec), 8 (dur), 11 (kał), 12 (zarodniki), 15 
(gronkowiec — nitki suche), t.j. 5 razy. Ściśle biorąc na- 
leżałoby i takie wyniki, jak np. w dośw. I i 2, uważać za 
wątpliwe. Wreszcie doświadczenie 16 (coli) podjęto dla po- 
równania siły odkażającej evolu z Io razy słabszym roz- 
czynem sublimatu. Okazało się, że 14074 evol ma znacznie 
słabsze działanie odkażające na prątki okrężnicy, niż "/,9/,0 
sublimat. 

Warto jeszcze zwrócić uwagę na doświadczenia 9. 
i 10. w porównaniu z 11. W pierwszych 2 doświadczeniach 
rozmieszano dokładnie kał z nadmiarem środków odkaża- 
jących, tak że nigdzie nie pozostały większe jego grudki, 
Okazało się, że tak 29/, lysol, jak i evol, odkaziły całkowicie 
badany kał już w czasie znacznie krótszym od godziny 
(evol nawet już po '/, godziny). Tymczasem w doświadcze- 
niu 11., gdzie kału nie rozcierano, ale nalano nadmiar środ- 
ków odkażających na zbite grudki kału, osiągnięto wynik 
bardzo niepewny. Niektóre grudki były już po 16 godzi- 
nach odkażone, — ale inne jeszcze po 4 dniach nie były. 
Wynikają z tego wyraźne wskazówki dla praktyki dezyn- 
fekcyjnej. 

Jako ostateczny wynik stwierdzić należy, że ani razu 
nie okazał się lysol silniejszym środkiem odkażającym od 


evolu, — a uwzględniając całość doświadczeń, musimy 
uznać evol za środek co najmniej równy lysolowi w dzia- 


łaniu odkażającem. 


Z tego powodu wprowadzono go natychmiast w użycie 
w krakowskim zakładzie dezynfekcyjnym. Ponieważ cena 
jego jest przeszło 2 razy niższą od ceny lysolu, więc za- 
miana ta była całkowicie usprawiedliwiona, pomimo nie- 
których ujemnych stron evolu, o których wyżej wspom- 
niano. 

Tymczasem w kilka miesięcy później otrzymaliśmy 
» Deutsche Desinfektions - Centrale« 
ofertę na środek odkażający, w Niemczech często używany, 
» Kreosolseifenlósung « 
dlany«) z ceną I korona za I kg. 


od firmy berlińskiej 
t zw. (»rozczyn kreozolowo-my- 
Ponieważ za evol pła- 
cimy 1:80 kor. za 1 kg. więc wskazane było dokładne 
zbadanie nowozaoferowanego środka, aby koszta odkażania 
możliwie zmniejszyć, nie zmniejszając jego pewności. 


I Doświadczenia z »rozczynem kreozolowo- 
mydlanyms«, 


Nowy ten środek, który dla krótkości nazywać bę- 
dziemy poprostu »mydłem kreozolowem«, ma niektóre wła- 
sności fizyczne o wiele przyjemniejsze od evolu, a miano- 
wicie: 1) rozpuszcza się w wodzie znacznie łatwiej od evolu 
i 2) daje z wodą przekroploną nawet w kilkuprocentowych 
rozczynach i nawet w grubych warstwach płyn zupełnie 
przeźroczysty. W krakowskiej wodzie wodociągowej są 
1—20/, rozczyny mydła kreozolowego w grubszych war- 
stwach z początku bardzo mało, a po kilku dniach silnie 
opalizujące. W cienkiej warstwie są prawie zupełnie prze- 
źroczyste. Natomiast 30/, rozczyn mydła kreozolowego wy- 
dziela w krakowskiej wodzie wodociągowej po kilku go- 
dzinach silny męt, który po kilku dniach opada całkowicie 
na dno naczynia. Przy wodach twardych (studziennych) 
daje mydło kreozolowe rozczvny silnie zmącone. Męt ten 
po dłuższem staniu (kilka dni) opada na dno naczynia, 
a ponad nim pozostaje płyn winno-żółty, zupełnie przeźro- 
czysty. Zachowanie to zależy widocznie w zupełności od 
zachowania się zwyczajnego mydła, które w wodzie prze- 
kroplonej daje rozczyn zupełnie przeźroczysty, a w wodach 
naturalnych daje zależnie od stopnia ich twardości męty 
lub strąty różnej obfitości. 

Mydło kreozolowe ma »in substantia« barwę złocisto- 
żółtą i jest o wiele mniej gęste, aniżeli evol, a nawet niż 
tysol. O ile w opisanych dwu własnościach ma ono sta- 
nowczo wyższość nad evalem to co do dalszych, również 
bardzo ważnych własności, nie wiele się różni od niego. 
Mianowicie 1) woń jego tak »in substantia«c, jak i w roz- 
czynach wodnych, jest równie przenikliwa i nieprzyjemna, 
jak woń evolu lub lysolu i długo się trzyma; 2) po ro- 
bocie dłuższej z mydłem kreozolowem, zwłaszcza 3'/,, ręce 
szczypią i cierpną, podobnie jak po robocie z evolem, 
choć może w mniejszym stopniu. 

Doświadczenia robiono z nitkami wilgotnemi, które 
wprost z zawiesiny badanych bakteryi (lub kału) przeno- 
szono do środka odkażającego, potem — po wyjęciu — 
płukano przez 1 w wodzie jałowej przekroplonej i zasie- 
wano na bulionach. 
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20. Bact. coli (19/X) 


lyso] 10/, mydło kreoz. 1*/, 


We, © GE 
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» ne” Ea + 
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22. Bact. typhi (21/X) 


lysol 19% mydło kreoz. 10/5 


po 5' + -+ 
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21. Bact. coli (20/X) 
(ten sam szczep) 


lysol 1°% mydło kreoz. 2°/⁄% 
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23. Bact. typhi (24/X) 


(ten sam szczep) 


lysol 17, mydło kreoz. 20/ 
t 
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24. Bact. typhi (26/XI) (ten sam szczep) 


lysol 1*/ 


BOW 30 
» 5 — 
>» IO — 


mydło kreoz. 2°/ 
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25. Gronkow. złocisty (26/X) 


lysol 1%/, mydło kreoz. 1°/ 
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27. B. proteus (31/X) 
(ze stolca) 


lysol 197, mydło kreoz. 19, 
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26. Gronkow. złocisty (27/X) 


lysol "/4%/ mydlo kreoz. la*lo 
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28. Vibrio cholerac (t1/X1) 


lysol '/4%/, mydło kreoz. */40/, 
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29. Vibrio cholerae (11/X1) (ten sam szczep) 


lysol 1/4909 
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Zarodniki lasecznika siennego (bac. subtilis). 

4 dniowa hodowla ugarowa prątka siennego (zawiera- 
jąca bardzo dużo zarodników) została zawieszoną w bulio- 
nie i przesączona przez bibułę. Do tej zawiesiny zanurzono 


nitki jedwabne. 
4 dni. 

zw (ira) 
lysoł 2°/ 


PO gie r 
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Zresztą j. w. 


mydło kreoz. 2"/, 


Zasiane buliony oglądano 


31. (20/XI) 


lysol 49/, mydło kreoz. 49/, 
BG ei g9 = 
> BM BNET + 
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32. Doświadczenie z kałem (5/X1). Kał płynny, zawie- 
rający bardzo dużo śluzu (klinicznie rozpoznano dysenteryę, 
prątków czerwonkowych jednak nie znaleziono). Do naczy- 
niek dano po r cm? tego kału, a następnie po I cm? ró- 
żnych rozcieńczeń środków odkażających, a do rurki kon- 
trolnej 1 cm? wody. Zmieszano dobrze i wrzucono do 
wszystkich rurek po kilka jałowych nitek jedwabnych, 
zresztą j. w. 


lysol mydło kreozol. 
4. Afa O, W 4 20/5 197% VG 
PO 378 8: — R. a z EM i 
» 8 g. kpk s ł x mó an jiii 
» 24g z> Ai w POJ "am 
kontr. -- 


Doświadczenia wykonano z bakteryami: okrężnicy, 
duru, cholery, odmieńcem (proteus), gronkowcami, z zaro- 
dnikami prątka siennego i z kałem. Prawie zawsze okazało 
się mydło kreozolowe słabszym środkiem odkażającym od 
lysolu. Tylko w dvświadczeniu 27. (proteus) siła odkaża- 
jąca była równa, a w doświadczeniu 31. (zarodniki bakt. 
siennej) była siła odkażająca mydła kreozolowego większa, 
niż lysolu. Również w doświadczeniu 32. (z kałem) była 
siła odkażająca środków jednaka, jeżeli nie uwzględnimy 
niespodziewanego wzrostu po 24 g. działania 4%/, mydła 
kreozolowego. Za mało doświadczeń wykonano, aby można 
powiedzieć o iie — lub ile razy — mydło kreozolowe jest 
słabsze od lysolu. Nigdy zresztą nie da się to w ten spo- 
sób określić wobec żadnego środka odkażającego, albowiem 
działają one rozmaicie na różne bakterye, a nawet na ró- 
żne szczepy tego samego gatunku bakteryi. W doświad- 
czeniu 20. (coli) widzimy, że lysol już po 10° wywiera ten 
skutek, jaki z mydłem kreozolowem otrzymujemy dopiero 
po 30. W doświadczeniu 22. mydło kreozolowe zabija bak- 
terye duru po 15, a lysol już po ro. W doświadczeniu 
25 mamy taki sam skutek z gronkowcami. 

Wobec takich wyników urządzono doświadczenia 21. 
23. i 24. z 17/, lysolem i z 207, mydłem kreozolowem dla 
stwierdzenia, czy teraz wyniki się nie wyrównają. I rzeczy- 
wiście w doświadczeniu 23. i 24. (z durem) lysol 10/, == 
w działaniu mydłu kreozolowemu 2°, — ale w doświad- 
czeniu 21. (coli) okazało się 2%/, mydło kreozolowe silniej- 
sze od 10/, lysolu. 
odnieśliśmy takie, że celem uzyskania takiego samego wy- 
niku, jak po lysołu, trzeba użyć rozczynu mydła kreozo- 
lowego o 507, silniejszego. Więc zamiast 1*/, lysolu 11/49/, 
mydła kreozolowego — zamiast 2%, lysolu 3%, mydła kreo- 
zolowego. Wobec wielu bakteryi byłby rozczyn mydła kreo- 
zolowego o 50; silniejszy od lysolu, środkiem odkażają- 
cym znacznie energiczniejszym (np. proteus lub zarodniki 
bac. subtilis). Wobec innych (np. bact. coli — dośw. 21.) 
byłby środkiem prawie równym — a wobec innych jeszcze 
(np. bac. typhi — dośw. 24) byłby taki rozczyn środkiem 


Ogólne wrażenie z tych doświadczeń 


słabszym. 

Uwzględniając cenę mydła kreozolowego, przeszło 4 
razy niższą od ceny lysolu, a blizko 2 razy niższą od ceny 
evolu, — będzie mydło kreozolowe nawet przy użyciu roz- 
czynów o 309/, silniejszych jeszcze środkiem tańszym od 
evolu, nie mówiąc już o lysolu. Ponieważ zaś rozpuszcza 
się łatwiej w wodzie, niż evol i daje rozczyny (aż do 29/9) 
przeźroczyste lub opalizujące, więc uznać je trzeba za śro- 
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dek odkażający prawie rówiy evolowi, przy uwzględnieniu 
wszystkich okoliczności. 

Krakowski zakład dezynfekcyjny używa jednak dotąd 
cvolu. Miejska pracownia bakteryologiczna nie przedstawiła 
dotąd Urzędowi zdrowia wniosku o zastąpienie evolu my- 
dłem kreozolowem głównie z tego powodu, że trzebaby 
używać przeważnie 3'/, rozczynu mydła kreozolowego. 
Evolu używa się w Zakładzie dezynfekcyjnym przeważnie 
w 29/, rozczynie. Jak już powyżej wspomnieliśmy, dają 3*/, 
rozczyny, mydła kreozolowego w krakowskiej wodzie wo- 
dociągowej znaczne strąty. Zachodzi więc obawa, że te 
strąty mogłyby zatykać otworki sikawek i rozpylaczy, któ- 
remi zlewa się ściany, podłogi i t. p. — i, co jest jeszcze 
ważniejsze, nie zbadano dotąd, czy wskutek wytworzenia 
się tych strątów nie zmniejszą się znacznie siła odkażająca 
3°% rozczynów mydła kreozolowego w krakowskiej wodzie 
wodociągowej. Jak również już wspomnieliśmy, wszystkie 
porównawcze doświadczenia, tu opisane, były wykonane 
z rozczynami w wodzie przekroplonej. Wypadnie przeto 
wykonać szereg porównawczych doświadczeń nad działa- 
niem odkażającem 3°% rozczynów mydła kreozolowego 
w krakowskiej wodzie wodociągowej i w wodzie przekro- 
plonej. 


Ii. Badanie siły hamującej wzrost bakteryi. 


Technika opisana we wstępie. Dodać trzeba tylko 
to, że wszystkie doświadczenia wykonano w ciepłocie około 


377 C. 
33. Bact. coli (ze stolca) (11/X1). 


iozcienczeniaw Ej oco ARNm 4, mil 1/30, RUE 
lysol TE JH =p F si 
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34. Bact. coli (świeże ze stolca) (18/A1). 
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35. Bact, coli (szczep tensam) (21/X1), 
szo ań ani k f t 
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36. Bact. coli (szczep wyhodowany przed rokiem ze 
stolca) (to/X11). 


rozcieńczcnia 
l 1/ 1 1/ t 1 PE ' X 
froo 1'200 E E a E 
lysol 
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37. Bact. coli (szczep tensam) (13/XII). 
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l) «= nie robiono doświadczenia. 


38. Bact coli (szczep świcżo z wody wyhodowany) 
Z ei 
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39. Bact. coli (wyhodowane 28 XI ze stolca) (23/N11). 


rozcieńczenia */ęgo  */800 '11000 Haso Oo 
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Badanie siły hamującej wzrost bakteryi wykonano wy- 
łącznie z różnymi szczepami bakteryi okrężnicy. Widzimy, 
że te szczepy zachowują się niejednakowo wobec tych sa- 
mych środków odkażających, co jest rzeczą dobrze znaną 
w nauce o odkażaniu. Jako wynik należy stwierdzić, że siła 
hamująca wzrost bakteryi tak u lysolu, jak u evolu i my- 
dła kreozolowego jest nieznaczna, zwłaszcza w porównaniu 
ze sublimatem (dośw. 36.) Pomiędzy własnościami hamu- 
jącemi lysolu, evolu i mydła kreozolowego różnice są ró- 
wnież bardzo nieznaczne. 


Streszczenie. 


Evol jest środkiem odkażającym, około 2 razy tań- 
szym od lysolu, a w działaniu odkażającem prawie równym 
lysolowi. Tylko pod względem rozpuszczalności w wodzie 
i przeźroczystości rozczynów ustępuje lysolowi. 

Mydło kreozolowe jest środkiem odkażającym 
około 4 razy tańszym od lysolu, jednak w działaniu odka- 
żającem od niego trochę słabszym. Natomiast rozpuszcza|- 
ność jego i przeźroczysiość rozczynów w wodzie przekro- 
plonej jest conajmniej równa lysolowi. 

Wobec tego można te środki odkażające, ze względu 
na ich taniość, polecić zamiast lysolu wszystkim lekarzom, 
klinikom, szpitalom. lecznicom, sanatoryom, zakładom de- 
zynfekcyjnym i t p. 

Rozczyny tych środków poleca się przyrządzać w wo- 
dzie przekroplonej, a gdzie jej z powodu wielkiego zapo- 
trzebowania użyć nie można, w deszczówce, lub w jakiej- 
kolwiek miękkiej, a nie zanieczyszczonej wodzie. Odnosi 
się to głównie do mydła kreozolowego. 


Piśmiennictwo bieżace. 


Medycyna wewnętrzna. 


Poduschka. Leczenie gruźlicy tuberkulomucyną 
Welemińskiego (Wien. med. Woch. 1913 Nr 6) Autor 
stosował w całym szeregu przypadków schorzeń gruźliczych 
wstrzykiwania tuberkulomucyny Welemińskiego w dawkach 
jednorazowo 4 — 6 mg. w 19/, rozczynie karbolowym (2 : 100). 
Odczyn był zawsze silny; miejscowo zaczerwienienie i obrzęk, 
który utrzymywał się 5—10 dni, (bolesność mała), ciepłota 
ciała podnosiła się do 38°, a wyjątkowo do 39°, i to z dresz- 
czami, kaszel i wykrztusina zwiększały się. Odczyn ten 
występował w 4—8 godzin po wstrzyknięciu i utrzymywał 
się 24 godzin. Potem następowało wybitne polepszenie : ka- 
szel i bóle ustępowały, apetyt wzrastał, poty nocne znikały 
zupełnie już po jednorazowej dawce, sen się poprawiał. Po 
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lepszenie to utrzymywało się kilka dni, potem znowu po- 
wracał stan gorszy, ale już nie o takiem nasileniu, jak przed 
wstrzyknięciem. Wstrzykiwania powtarzał autor co 8 dni, 
dawki zwiększał nieznacznie, ale nie przekraczał 10 mg, bo 
tu nie występuje osłabienie działania, jak się to dzieje przy 
tuberkulinie. Szczególnie dobre skutki widział P. po leczeniu 
tuberkulomucyną w przypadkach gruźlicy skóry i gruczołów, 
które po 5$—6 tygodniach znacznie się zmniejszały. Pole- 
pszenia te występowały wybitniej, jeśli obok leczenia tuber- 
kułomucyną zmieniano na lepsze warunki życia i pożywie- 
nie. Co do trwałości polepszeń, nic może jeszcze P. wydać 
sądu z tego powodu, że leczenie to stosuje dopiero od nie- 
dawnego czasu. j ITs. 

Jagić Wskazania do leczenia gruźiicy płuc sztu- 
czną odma piersiową. (Wien. med. Woch 1913 Nr 6). Metoda 
leczenia gruźlicy płuc sposobem Forlaniniego polega, jak 
wiadomo, na wywoływaniu sztucznem odmy piersiowej, np. 
przez wprowadzenie do opłucnej azotu, który trudno 
ulega wessaniu, W uciśniętem płucu sprawa chorobowa 
niełatwo szerzy się na części sąsiednie, jad gruźliczy nie 
może się przenosić przez uciśnięte naczynia krwionośne 
i limfatyczne; ale najważniejszym czynnikiem jest ucisk na 
jamy gruźlicze. Zdaje się też, że sztuczna odma z jednej 
strony wpływa korzystnie na drugie płuco, które silniej zo- 
staje ukrwione i lepiej pracuje. Warunkiem do wykonania 
tego zabiegu jest prawidłowa opłucna, duże bowiem zrosty 
usuwają możność wywierania ucisku, zwłaszcza w szczytach, 
gdzie zwykle sprawa chorobowa się toczy. Źrosty te czę- 
ściowo można rozerwać, wprowadzając gaz pod silniejszem 
ciśnieniem, ale połączone to jest z bólem i niezawsze bez- 
pieczne. Nadto serce powinno być prawidłowe, zwłaszcza 
że wskutek ucisku zostaje przesunięte. Wskazaniem do wy- 
konania sztucznej odmy piersiowej jest: jedna duża, lub 
więcej małych jam gruźliczych, oraz małe zrosty po jednej 
stronie, a nieżyt szczytu albo mały naciek po drugiej stro- 
nie Przy większych zmianach zabiegu tego wykonywać nie 
należy. Sztuczną odmę stosować też można przy uporczy- 
wych krwotokach płucnych, które bardzo szybko ustają; ustę- 
pują też długotrwałe gorączki. Hs. 

P. Poledne: Zatrucie chininą. (Uasopis lekariiv 
teskych 1913 Nr 4. Autor przytacza szczegółową histo- 
rye choroby przypadku zatrucia chininą u żołnierza, który 
przez omyłkę zamiast siarczanu magnowego zażył 12 gra- 
mów chininy. Przypadek obserwowany był przez dziewięć 
miesięcy, a skończył się pomyślnie; jedynie wzrok pozo- 
stał upośledzony do */,, (pr) i ©, (lewe) przy prawidło- 
wem dnie oka. Na podstawie swego spostrzeżenia i 12 
przypadków z literatury kreśli autor dokładną symptoma- 
tologię tego zatrucia. M. 

Prof J] Thomayer: Przyczynek do rozpoznania 
zapaleń osierdzia ‘Casopis lćkaritv teskych, 1913 Nr 1). 
Z przypadków zapalenia osierdzia często bywają nierozpo- 
znawane te, w których znikło już tarcie, a wysięk jeszcze 
jest mały, i te. w których wysięk jest wprawdzie duży, 
przylega jednak nieznaczną tylko powierzchnią do prze- 
dniej ściany klatki piersiowej, podczas gdy wielka część 
jego ukryta jest głęboko w klatce. Taki charakter mają 
najczęściej wysięki u osób mających t. zw. »cor mobilee, 
a są one dla opukiwania niedostępne. Przypadki te bywają 
nierozpoznawane, choć chorzy tacy cierpią na duszność, 
nie będącą w żadnym stosunku do objawów fizycznych 
i choć tony sercowe u nich mają charakter tonów sły- 
szalnych zdaleka, tem bardziej, że nie każdy taki przypa- 
dek badany bywa promieniami Rontgena. Pomocnym w roz- 
poznaniu tych pizypadków z ukrytym wysiękiem może być 
objaw, przypadkowo odkryty przez autora, a stwierdzony 
na wielu chorych: szmery oddechowe pod lewym obojczy- 
kiem w pozycyi leżącej są albo mało, albo zupełnie nie- 
słyszalne, natomiast w pozycyi siedzącej stają się wyraźne, 
co autor tłómaczy zwiększeniem się ucisku, wywieranego 
przez wysięk na lewe oskrzele i płuco w pozycy! leżącej. 


Stwierdzenie tego objawu powinno w każdym przypadku 
budzić podejrzenie istnienia ukrytego wysięku osierdzio- 
wego. M. 


Pedyatrya. 


Kapferer: Niedostarczanie pokarmów, 
jako czynnik leczniczy w przebiegu ostrych chorób 
gorączkowych w wieku dziecięcym (Zeitschr f. diat. 
u. phys. Ther. 1912 1X.) Prawie wszyscy autorowie głosili 
i głoszą dalej zasadę, że podczas ostrych chorób gorącz- 
kowych bez względu na stan apetytu należy możliwie wy- 
datnie odżywiać chory ustrój, aby z powodu gorączki nie 
podupadł na siłach. Tymczasem autor, uwzględniając właśnie 
brak apetytu podczas gorączki, posianowił pójść za tym 
naturalnym objawem i nie dawać nic jeść, a pozwolić 
tylko na napoje i to wedle upodobania chorego dziecka. 
Na szeregu przypadków (zapalenie płuc, oskrzeli, róża i td.) 
wykazał autor, że towarzyszące gorączce objawy, jak nie- 
pokój, ból głowy, senność, wcale nie występowały przy 
zastosowaniu jego metody. Wprawdzie dzieci traciły przez 
to na wadze, ale zato po korzystnym przebiegu choroby 
i po zastosowaniu odpowiedniej dyety dzieci łatwo ten 
niedobór pokrywały, nawet z wyraźną nadwyżką. W końcu 
zauważa autor, że nie należy identyfikować nieprzymusza 
nia dziecka do jedzenia podczas choroby gorączkowej, 
której towarzyszy brak apetytu, z głodzeniem człowieka 


Richard 


zdrowego. Weissglas. 
O. Ileubner: © przewlekłych nefrozach wieku 
dziecięcego (Jahrbuch f. Kinderheilkunde Il. r. 1913) Na 


17.000 chorych, przyjętych do kliniki berlińskiej Fleubnera, 
cierpiało zaledwie 73 dzieci na przewlekłe nefrozy. Co do 
wieku, to najwięcej, bo */, dzieci przypadało na wiek szkolny 
(od 7—14 lat), najmniej na oseski (1 przypadek). Co do 
płci stosunek równy. — Najwięcej dzieci (30) cierpiało na 
przewlekłą krwotoczną nefrozę. Mocz u tych dzieci krwo- 
toczny utrzymuje się całemi latami z małemi wahaniami, 
jest barwy czerwonej w różnych odcieniach, ilość dobo- 
wa mniejsza od prawidłowej, czasami jednak, zwłaszcza 
po lekarstwach, dochodzi i do 2 litrów. Białko waha się 
w stosunku do ilości moczu od 3—9%, i wyżej. W osa- 
dzie liczne krwinki czerwone i białe, wałeczki najrozmait- 
sze, komórki stłuszczone i z nich złożone wałeczki. Ten 
rodzaj nefrozy odznacza się obrzękami. Podmiotowych ob- 
jawów często w początkach przez długi czas nie ma. 
Ogromna większość tych chorych pozostaje nieuleczoną,. 
a choroba kończy się po latach śmiercią albo wskutek 
imocznicy. albo ogromnych obrzęków i osłabienia serca, 
Jub wtórnego zakażenia. Serce w tej postaci nefrozy za- 
chowuje się różnie. Obraz anatomo-patologiczny makro- 
skopowy: Powiększenie wskutek obrzęku substancyi koro- 
wej, na przekroju obraz w jednym przypadku podobny do 
pstrej nerki, poza tem barwy żółtej, Etyologia tego cier- 
pienia najrozmaitsza. Zwraca uwagę to, że trzecia część 
dzieci była dotknięta limfatyzmem. — Drugą grupę stano- 
wią nefrozy, różniące się od poprzedniej brakiem charak- 
teru krwotocznego. Choroba rozpoczyna się niepostrzeże- 
nie. Białko w moczu dochodzi do 149, barwa moczu 
żółta, czasem brunatna, zależnie od ilości dobowej. W osa- 
dzie mnóstwo wałeczków ziarnistych, nabłonki, komórki 
stłuszczone, liczne leukocyty i nieliczne krwinki czerwone. 
Ciśnienie krwi przeważnie w granicach prawidłowych. 
Trwanie tego rodzaju nefrozy krótsze, niż poprzedniej; 
najczęściej po kilku miesiącach wiedzie sprawa ta do 
śmierci. Obraz sekcyjny. nerka duża, biała, torebka na- 
pięta, substancya korowa na przekroju szersza, wiotka, je- 
dnostajnie żółta, lub nakrapiana. Leczenie w obu tych po- 
staciach nefroz musi dążyć do chronienia ustroju od no- 
wych zakażeń (usuwanie migdałków i t. p.) poza tem ogra- 
nicza się do leczenia objawowego. Leczenie klimatyczne 
(Egipt) nie daje wybitniejszych wyników. — Trzecią posta- 
cią jest, zresztą bardzo rzadka, bo przez H. raz spotkana, 
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t. zw. neftoza marska. — Rzadko również zdarza się nefroza, 
przyłączająca się do zapalenia miedniczek. Na 73 nefroz 
było ich tylko 6, wszystkie u dziewcząt. Najczęściej chodzi 
tu o zakażenie prątkiem okrężnicy; raz było tylko zaka- 
żenie paciorkowcem. Leczenie, jak przy przewlekłem zapa- 
leniu miedniczek. — Piątą grupę stanowi postać nefrozy 
lekka, dawniej określana jako »paedonephritis levis«. Ta- 
kich chorych było tylko 13, nie świadczy to jednak 
o rzadkości, bo tacy chorzy nie leczą się najczęściej i nie 
dochodzą do szpitali. Objawy zwykle nie zwracają uwagi 
na nerki, tembardziej, że nie ma obrzęków. W moczu białko 
dochodzi do 10/,9, w osadzie szkliste i ziarniste wałeczki, 
leukocyty, a czasami przy zaostrzeniach, wywołanych cho- 
robami zakaźneini ostremi, krwinki czerwone. Postać ta 
mimo przebycia chorób zakaźnych nie przechodzi w po- 
stacie cięższe; występuje najczęściej po 6. roku życia. 
W etyologii znaczenie mają choroby zakaźne, zwłaszcza 
płonica. Sekcyjnie stwierdza się w tej nefrozie w substancyi 
korowej ogniskowe siłuszczenia, a w warstwie granicznej 
małe ogniska drobnokomórkowe. Wyleczenie zupełne rzad- 
kie; w łeczeniu trzeba ograniczyć się do strzeżenia ustroju 
przed zaostrzeniami, ustalić odpowiednie dyety i t. d. — 
Zbliżoną do poprzedniej grupy jest postać białkomoczu 
przemijającego. Zmiany w osadzie i białko ustępują cza- 
sem na kilka tygodni. Wyleczenie możliwe. — Z całego ze- 
stawienia wynika, że powodem neftoz przewlekłych w 7/4, 
przypadkach są choroby zakaźne, tak jak i w ostrych za- 
paleniach nerek, ale nietylko choroby gośćcowe i wysyp- 
kowe, lecz drobne a częste zakażenia, jakie spotykamy 
zwłaszcza u dzieci dotkniętych limfatyzmem. Dodej. 


R. Franz: Czarna choroba (melaena neonatorum) 
leczona surowicą (Münch. med. Wochenschr. Nr 53, 1912). 
Surowicę otrzymywał R przez wypuszczenie krwi z pępo- 
winy matki po oddzieleniu dziecka, odwirowanie i doda- 
nie chloroformu, Surowicę wstrzykiwał w ilości 10—25 
cm? podskórnie, wedle potrzeby nawet kilkakrotnie, nie 
widząc przytem nieprzyjemnych objawów ubocznych. Na 
podstawie pięciu przez siebie tą metodą leczonych przy- 
padków, w których wynik leczenia był korzystny, sądzi 
autor, że należałoby ją w każdym przypadku czarnej cho- 
roby stosować. Daad: 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 


Z prac, przedstawionych na posiedzeniu w d. 3. marca 
1913, wymienić należy przedstawioną przez czł. K. Kosta- 
neckiego pracę p. Jeleńskiej — Macieszyny: »Drogi 
wychodzące ze wzgórków czworaczych przednich królika«. 


''Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 12 II. 1913. 


Przewodniczący prezes Dr Janiszewski, sekretarz Dr 
Zubrzycki. Obecnych członków 28. 

1) Protokół! z poprzedniego 
i przyjęto. 

2) R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. O własnej 
operacyi twardówkowej (sclerotomia cruciata superfic.), 
jej technice i wskazaniach (Rzecz przdznaczona do druku). 

W dyskusyi zabiera głos: 

a) Prof. K. Majewski: Ponieważ prelegent, przedsta- 


posiedzenia odczytano 
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wiając swoją metodę operacyjną, pominął, może z rozmy- 
słu, szczegółową krytykę innych istniejących i zalecanych 
metod. przeto uważam za wskazane podnieść, z jakiem za- 
dowoleniecm musimy przyjąć pojawienie się skutecznej 
operacyi w dziale chirurgii ocznej, który obfituje w wielką 
liczbę pomysłów operacyjnych, właśnie dlatego, że żaden 
z nich dotąd nie zapewnia pomyślnych wyników. Chcę za- 
tem wskazać, jak ważne miejsce w okulistyce operacyjnej 
powinna zająć »sclerotomia superficialis cruciata«. Chodzi 
tu przecież o zwalczanie jaskry, jednej z najgroźniejszych 
chorób oka, o której słusznie powiedziano, że jedni ślepną 
z niej bez operacyi, drudzy pomimo operacyi, a inni wsku- 
tek operacyij. W przypadkach jaskry pierwotnej ostrej 
i podostrej klasyczna irydektomia Graefego pozostanie 
zawsze chyba najlepszym i najpewniejszym zabiegiem ope- 
racyjnym. Ale istnieje cały szereg innych postaci jaskry, 
gdzie ona nietylko zawodzi w skutku, ale czasem nawet 
sprowadza fatalny zwrot w przebiegu choroby. Wymienię 
tu tyfko z jednej strony jaskrę krwotoczną, a z drugiej 
ową jaskrę »prostąs (glaucoma simplex), która gasi wzrok 
bez bólów, zdradziecko, a nieubłaganie. lleż to dotąd 
podano sposobów operacyjnych przeciw tej ostatniej wła- 
śnie postaci jaskry. Zawiedliśmy się jednak na wszystkich. 
Ani »sclerotoinia anterior« Weckera, ani »sclerotomia po- 
sterior<, ani cyklodyaliza Heinego, ani sklerektomia, wzglę- 
dnie irydosclerektomia Lagrangea, ani trepanacya twar- 
dówki Fergus-Elliota, nie spełniły pokładanych w nich na- 
dziei. Widać z tego, jak ważną i jak przykrą lukę w chi- 
rurgii okulistycznej wypełni nowy, a szczęśliwy pomysł 
operacyjny, podany przeciw tym właśnie postaciom jaskry, 
wobec których dotąd staliśmy bezbronni. Tego spodzie- 
wamy się po operacyi, którą nam dziś Prof. Wicherkie- 
wicz przedstawił. 

b) R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz: Wstrzymałem się 
naumyślnie z krytyką innych zabiegów, podejmowanych 
przeciw jaskrze, raz dlatego, by nie wzniecić słusznego 
może zarzutu, jakobym ujmował pewnym zabiegom war- 
tości, by wyższość własnego podnieść, a więcej jeszcze 
dlatego, że krytyka właściwa wymagałaby zbyt szerokiego 
traktowania rzeczy, której nie można ująć w jednym wy- 
kładzie. Zaznaczam jednak, że przeciw jaskrze zapalnej, 
ostrej, gdy powód jej prawie wyłącznie odnieść trzeba do 
przedniego odcinka gałki, uważam zawsze irydektomię jako 
zabieg najodpowiedniejszy, byle wykonany był właściwie, 
t j. byleby operator cięcie zrobił odpowiednio obwodowe, 
a tęczówkę wyciął do jej połączenia z ciałkiem rzęskowem. 
Moja operacya może tu być tylko paliatywną, jeżeli z ja- 
kiegokolwiek powodu nie zdecydujemy się na irydekto- 
mię, n. p. dlatego, że chory okazuje się zbyt niespokoj- 
nym, przednia komora zbyt płytką. źrenica mimo użycia 
środków zwężających szeroką. Tu oczywiście irydektomia 
mogłaby stać się niebezpieczną, a w takich razach można 
ją poprzedzić sklerotomią krzyżową powierzchowną. Ścisłe 
określenie wskazań tej operacyi wymaga jeszcze wielu 
dalszych obserwacyi, bo doraźny skutek nie powinien wpły- 
wać rozstrzygająco na wyrok o wartości. To jednak już 
dziś twierdzić mogę, że »glaucoma simplex« będzie wedłe 
mego przekonania tą chorobą, przeciw której moja opera- 
cya okaże się jedynie wskazaną, gdy inne raczej sprawę 
pogarszają, przyśpieszając tragiczny koniec oczu, tą cho- 
robą dotkniętych. Przedstawiam Panom przypadek »glau- 
coma simplex« u górala, obserwowanego przezemnie od 
roku. Mimo stosowania pilokarpiny wzrok obniża się, a pole 
widzenia, jak wykreślenie wskazuje, jest już bardzo do- 
środkowo ograniczone. Wczoraj ztobiłem sklerotomię krzy- 
żową na lewem oku, a dziś już wzrok tego oka podniósł 
się, pole widzenia rozszerzyło się. 

Gdy na zapytanie Dr Brudzewskiego, czy można do- 
raźnie oznaczyć stopień napięcia, badano go tonometrem 
Schiótza, wynik wykazał, że napięcie prawego nieoperowa- 
nego oka może nieco niższe od lewego. 

Wicherkiewicz tłómaczy ten objaw jako zupełnie na- 
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turalny, gdyż do prawego oka wyłącznie dziś jeszcze wpu- 
szczono »pek« czyli pilokarpinę, czerynę i kokainę, któ- 
rato mieszanka ma tę własność, iż silnie napięcie obniża. 
Jednak nie jest to żaden środek leczniczy, lecz tylko sym- 
ptomatyczny, żadnego zaś chorego nie doprowadzimy do 
tego, by go stale stosował, Na lewem oku utrzymuje się 
atoli napięcie, osiągnięte zaraz po operacyi, a dalej stale 
pod wpływem miesienia obniżać się będzie. 

3) Nawiązując do preparatu mikroskopowego, przy- 
gotowanego przez Dra Kleczkowskiego, zaznacza prof. 
Wicherlkiewicz, iż preparat pochodzi z chorego, który 
na jednem oku miał w obrębie szpary od miąska aż do 
rogówki ciągnącą się wyniosłość różową o nierównej po- 
wierzchni, mogącą uchodzić za brodawczaka. Mikroskopowy 
jednak obraz wskazuje na bardzo silny przerost nabłonka 
i wnikanie czopów jego do przerosłej tkanki łącznej, co 
odpowiada właśnie budowie owych znamiennych wynio- 
słości, jakie widujemy w przypadkach wiosennego nieżytu 
czyli »phlyctaena pallida«. Pokazuje się więc w tym 
przypadku niezwykle jednostronna postać tej choroby. 

Przy tej sposobności zaznacza Wicherkiewicz rozmaite 
postacie, w jakich ta rzadka choroba spojówkowo-rogówkowa 
zachodzi, a dalej i to, iż kiedy u nas wedle statystyki 
stwierdzono od ©'2—0 7 pro mille wynoszącą częstość tego 
zjawiska, to wedle artykułu, niedawno umieszczonego w » Ar- 
chivos de Ophthalmologias Dra T. Busto w Hiszpanii, do- 
chodzi częstość do 1'5 pro mille, co niewątpliwie zależne 
jest od silniejszej insolacyi w tym kraju południowym. 

4) Dalej przedstawił prof Wicherkiewicz przy- 
padek mięsaka barwikowego podsiatkówkowcgo w no- 
sowo górnej części, połączonego z odczepieniem siatkówki 
następowem ku dołowi i w kilku słowach wyjaśnił sposób 
rozpoznania różniczkowego. 

5) W końcu prof. Wicherkiewicz, wytłómaczyw- 
szy pokrótce konstrukcyę najnowszego wielkiego wziernika 
Gullstranda, pokazal zastosowanie jego na przypadku 
retinitis punctata albescens i na rzadkim przypadku guza 
kiłowego wewnątrzgałkowego u chłopca, obciążonego 
dziedziczną kiłą. (Guz ten kiłowy pokrywał z początku 
nerw wzrokowy i przylegającą część siatkówki, sięgając 
wypustką daleko poza plamkę żółtą. Po leczeniu nowym 
środkiem przeciwkiłowym MHallopeau, t j. hektyną (prze- 
twór arszenikowy) guz tak dalece zmalał, że tarczę i naj- 
bliższą część siatkówki widać już obnażone. Wziernikiem, 
umożliwiającym każdemu bez umiejętności wziernikowania 
rozpoznać nastawioną część dna oka, stwierdzić było mo- 
żna z łatwością guz jasno-szary, nieregularnie okrągły, za- 
legający okolicę plamki żółtej. W miarę zmniejszania się 
guza poprawia się wzrok. Dr | Zubrzycki, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z dnia 8. I 1913 


Przewodniczący kol. Krusche, sekretarz Sonenberg. 

1) Przewodniczący przypomniał obecnym uchwałę, po- 
wziętą na jednem z zeszłorocznych posiedzeń Zarządu, a do- 
tyczącą niestowarzyszonych kolegów, uczestniczących w po- 
siedzeniach Towarzystwa. 

2) Po przeczytaniu przez sekretarza sprawozdania 
z ostatniego posiedzenia Towarzystwa i z działalności To- 
warzystwa za rok ubiegły i po wysłuchaniu sprawozdań skar- 
bnika i bibliotekarza balotowano i przyjęto w poczet człon- 
ków czynnych Towarzystwa kolegów: I. Pinkusa, Grom- 
skiego, Wolfsona, Itisnera, Brabandra, Dutkiewicza i Lit- 
manowicza. 

å) Przystąpiono do wyborów członków Zarządu. Na 
przewodniczącego wyborom powołano kol. Skalskiego który 
na asesorów zaprosił kolegów: Kolińskiego i Langego, a na 
sekretarza kol. Kaufmana. 

Wynik wyborów (glosujących 55): prezesem wybrano 


kol. A. Kruschego, wiceprezesem S. Sterlinga, sekretarzem I 
E. Sonenberga, sekretarzem II A. Tomaszewskiego, skar- 
bnikiem H. Trenknera, bibliotekarzem 1 Z. Prechnera, bi- 
bliotekarzem Il H. Goldberga. Do komisyi bibliotecznej 
wybrano przez aklamacyę kolegów; M. Cohna, Goldmana 
i Trenknera. Również przez aklamacyę wybrano do komisyi 
rewizyjnej kolegów: Litauera, Kolińskiego i Solca. 

4) Ponownie wybrano wybalotowanych 2 asesorów 
sądu, kolegów: I. Michalskiego i Grabowskiego. Członkiem 
zastępcą wybrano kol Garlicką. 

s) Wniosek kol. Kaufmana w sprawie odczytywania 
na zcbraniach rocznych sprawozdań po wybraniu prezy- 
dyum ogólnego zebrania, a nie przed wybraniem, jak do- 
tychczas, uchwalono przekazać do rozpatrzenia Zarządowi. 


Posiedzenie z dnia 22. 1. 1913 


Przewodniczący kol Krusche, sekretarz Sonenherg. 

1) Kol. J. Michalski pokazał przypadek jaglicy ze 
zwyrodnieniem skrobiowatem. 

2) Kol. Klozenberg przedstawił rodzeństwo do- 
tknięte mikrocefalią, chłopca 2'/, r. i dziewczynkę mającą 
3 miesiące 4 obwodami główki 88132 cm, zrodzone z ro- 
dziców zdrowych, ze sobą nie spokrewnionych, nie odda- 
jących się pijaństwu. Matka podczas ciąży zdrowa, porody 
prawidłowe, miednica wykazuje tylko nieznacznie zwężoną 
sprzężną przekątną. Ojciec nie pije, przymiotu nie było, 
więcej dzieci nie było. Badanie krwi co do odczynu Was- 
sermana będzie dokonane. Matka zapytuje, czy wolno jej 
jeszcze wydawać na Świat potomstwo. 

3) Kol Pański przedstawił przypadek okresowo wy- 
stępujących natrętnych myśli samobójczych. Mężczyzna, 
28 lat, żonaty, ma jedno dziecko, po którem żona roniła 
dwukrotnie z przyczyn niewiadomych; do kiły nie przy- 
znaje się, rodzina zdrowa; samobójstwa się w rodzinie nie 
zdarzały. Chory skarży się, iż okresowo występują silne bóle 
głowy i zawroty, trwając jedną lub dwie doby; w następ- 
stwie pojawiają się idee samobójcze, bezustannie dręczące 
chorego w przeciągu tygodnia lub dłużej. Cierpienie trwa 
już przeszło 8 lat, W odstępach pomiędzy napadami chory 
pracuje, nie prześladowany żadną myślą chorobliwą. Myśli 
natrętne, których treścią jest zawsze samobójstwo, występują 
obecnie u chorego coraz częściej, natomiast przerwy po- 
między napadami są coraz krótsze. Myśl o pozbawieniu się 
życia przez powieszenie wystąpiła po raz pierwszy, gdy 
w obecności chorego opowiedziano szczegółowo 0 samo- 
bójstwie, dokonanem przez jednego ze znajomych chorego. 
Chory inteligentny nie wykazuje żadnych zboczeń pod wzglę- 
dem psychicznym, wie, iż myśli jego są chorobliwe, oba- 
wia się jednakże, iż kiedyś myśli takiej ulegnie. U chorego 
stwierdziłem: zbytnio wypukłe gałki oczne; lewa śźrenica 
szersza niż prawa, obydwie niezupełnie okrągłe, oddziałują 
dobrze na światło; czucie bólowe na prawej połowie twa- 
rzy, na prawej dłoni i wogóle na prawej połowie ciała 
większe, niż po stronie lewej; odruch brzuszny dolny prawy 
słabszy; odruch jądrowy prawy słabszy niż po stronie lewej; 
tarcze nerwów wzrokowych bez zmian; badanie krwi jeszcze 
dokonane nie zostało. Rozpoznanie nie jest łatwe. Czy mo- 
żna napady myśli natrętnych poczytywać za zwiastuny or- 
ganicznego cierpienia mózgu (p. p.), którego przejawami 
były przytoczone powyżej objawy, orzec trudno; wydaje 
się to jednakże bardzo wątpliwem. Obraz chorobowy imi- 
tuje cierpienie czynnościowe, którego przebieg składa się 
z okresów naprzemian przygnębienia z myślami samobój- 
czemi i pełnego zdrowia, 

4) Kol Gromski wypowiedział rzecz p. t. O zabu- 
rzeniach czynnościowych wątroby w przebiegu płonicy. 
Oto treść odczytu: Zaburzenia czynnościowe wątroby w prze- 
biegu chorób zakaźnych wogóle, w szczególności zaś w prze- 
biegu płonicy, nie należą do rzadkości. Stwierdzają to liczne 
badania anatomiczne i doświadczenia kliniczne, opisywane 
przez wielu autorów. Jednym z pewnych sposobów rozpo- 
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znawczych jest tak zwana urobilinurya (wzmożone wydzie- 
lanie urobiliny wraz z moczem) i lewulozurya pokarmowa. 
Badania prelegenta odnoszą się do 25 przypadków, a stre- 
szczają się w następującem: urobilinurya w płonicy jest 
wyrazem niedomogi wątroby, której źródło leży w scho- 
rzeniu tego narządu, zależnem od działania baktervi choro- 
botwórczych. Urobilinurya i lewulozurya dają możność kon- 
trolowania stopnia zaburzeń wątrobnych. Wreszcie stwier- 
dzanie dwóch powyższych objawów wyświetlić nieraz może 
gwałtowne pogorszenie stanu chorego bez wyraźnych po- 
wodów. 

W dyskusyi wzięli udział koledzy Trenkner i Osie- 
cki. — Kol. Trenkner zapytuje się, czy wzmożona ilość 
urobiliny bywa tylko w ostrych okresach cierpienia, czy też 
i po przejściu okresu ostrego? — Prelegent odpowiada, że 
tylko w ostrym, gdy okres ostry przechodzi, zjawisko to 
znika. W nawrotach płonicy, a mianowicie w burzliwym 
okresie nawrotów, również daje się spostrzegać wzmożone 
wydzielanie się urobiliny w moczu. W ostrym więc okresie 
płonicy istnieje pewna predylekcya do wciągania watroby 
w sprawę chorobową. 

5) Kol. Klozenberg przedstawił preparaty: a) 
mózgu 48 1. m. który został dostarczony do szpitala w sta- 
nie nieprzytomnym z ciepłotą 3875, z prawostronnym obja- 
wem Babińskiego, z obrzękiem lewego wyrostka sutkowego 
bez zmian na dnie oka. Trepanacya dokonana przez kol. 
Rozenblata wykazała zakrzep zatoki, po usunięciu którego 
wylała się obfita ilość ropy. Chory zmarł nazajutrz. Auto- 
psya wykazała ropne zapalenie opony miękkiej na powierz- 
chni wypukłej i podstawie mózgu i ognisko rozmięknie- 
nia w dolnym zwoju skroniowym lewym. 

b) Mózg 39 |. mężczyzny, który we wrześniu r. z. 
miewał silne bóle głowy z wymiotami, okazywał osłabie- 
nie inteligencyi, przed 15 l. uległ urazowi w lewą połowę 
czoła, po którym pozostała blizna. Objektywnie p=52— 56, 
słabe oddziaływanie źrenice na światło, brodawka zastoinowa 
obustronna, poza znaczną desoryentacyą i osłabieniem in- 
telektu. Kol. Justman, który chorego wtedy miał w swej 
pieczy, przypuszczając z objawów powyższych sprawę ura- 
zową w zrazie czołowym, zakwalifikował chorego do tre- 
panacyj, co też zostało w | okresie przez kol. Ewarysta Ja- 
sińskiego 27. XL 1912 dokonane. Chorego po raz pierwszy 
widziałem 14. XU. role. Stan przedmiotowy mało co się 
różnił od wyżej podanego. II okres operacyi, dokonany 16. 
XII 1912, rzucił więcej światła na rozpoznanie, gdyż wy- 
dobyte zostały 3 pęcherzyki, które okazały się wągrami 
Stan chorego po operacyi pogarszał się stopniowo chory 
przy objawach zupełnej utraty przytomności i podniesieniu 
ciepłoty zmarł 5. I. 1913. Na sekcyi. która niestety musiała się 
ograniczyć tylko do wyjęcia mózgu, znaleziono wągry roz- 
siane podoponowo w szarej istocie mózgu, mniej ich było 
w białej, sporo w komorach bocznych; te komory, znacznie 
rozszerzone, zawierały dużo płynu, powierzchnia wyściółki 
w lewej komorze chropawa (ependymitis ventricularis ?), 

c) Mózg 27 |. panny, która od sierpnia r. z. cierpiała 
na bóle głowy z wymiotami, postępującem osłabieniem 
wzroku (brodawki zastoinowe z wybroczynami, wysiękiem), 
lewostronnym niedowładem VI i VII, drżeniem oczu l. k. g. 
i drgawkami klonicznemi napadowemi, poczynającemi się 
w pr. k. g. i przechodzącemi w ogólne, przy odczynie Was- 
sermana ujemnym. Przypuszczając sprawę uciskową w oko- 
licy lewej półkuli mózgu, lub drogach móżdżkowych, za- 
kwalińfkowano chorą do trepanacyi dekompresyjnej w oko- 
licy potylicznej, co też przez kol. Ewarysta Jasińskiego do- 
konanem zostało. Podczas operacyi silne krwawienie z za- 
toki, które dopiero przez ucisk zostało zatamowane. Prze- 
bies pooperacyjny wskutek ciągłego upływu płynu mó- 
zgordzeniowego nader niepomyślny. Chora nie dożyła II 
okresu operacyi. Na sekcyi znaleziono rzeczywiście glejaka 
wielkości orzecha włoskiego w lewej szypułce móżdżku 
(crux cerebelli ad corpora quadrigemina). E. Sonenberg. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie z dnia 16. XI 1912. 


I. Kol. Markowski: O wartości wstrzykiwań pod- 
spojówkowych jodku potasu w rozpoczynającej się za- 
ćmie. Chcąc przekonać się o wartości tej metody leczni- 
czej, zaleconej w ostatnich czasach przez Verdereau, Du- 
faura, Pfugka, Pomala i innych, stosował ją referent w 5 
przypadkach rozpoczynającej się zacmy starczej korowej bez 
powikłań. W pierwszym przypadku po 12 wstrzyknięciach 
bystrość wzroku podniosła się z 5%/,, na 5/, (z trudnością). 
12 wstrzykiwań następnych bez żadnego skutku. W zmę- 
tnieniu soczewki nie widać dostrzegalnej zmiany. W dru- 
gim przypadku po 10 wstrzyknięciach bystrość wzroku 
zmniejszyła się, w prawem oku o połowę, w lewem z 5%, 
na ři Po każdem wstrzyknięciu, silny odczyn i ból. 
W trzecim i czwartym przypadku po kilkunastu wstrzy- 
krięciach (10 w jednym, 18 w drugim) bystrość wzroku 
podniosła się z 5/,, na 5/,, Zmętnienie soczewek trochę się 
wyjaśnio. W piątym przypadku po 20 wstrzyknięciach by- 
strość wzroku podniosła się z 5/,„ na niecałe */,. Zmętnie- 
nie soczewki bez zmiany. Do wstrzykiwań używano: Kalii 
jodat. 0,2 Natrii chlor. 0,2, aq. dest. 1o,o«. Wstrzykiwania 
dokonywano w odstępach czasu możliwie krótkich. Począ- 
tkowo pół strzykawki, za trzecim razem cała strzykawka 
gramowa. W celu zmniejszenia bólu podawano akoinę z ko- 
kainą. Bezpośrednio przed wstrzyknięciem znieczulano spo- 
jówkę 5%, rozczynem kokainy. Na zasadzie powyższych 
spostrzeżeń referent sądzi, że ten sposób leczenia zaćmy 
zasługuje na uwagę lekarzy i dalsze badania. 

W dyskusyi kol. Biegański i Edward Kohn zapy- 
tują kol. Markowskiego, dlaczego wstrzykiwania jodku po- 
tasu wywierają wpływ lepszy od wkraplań i czy wobec 
drażniących własności tego środka nie spostrzegano gro- 
źniejszych dla oka powikłań. — Kol. Markowski odpowiada, 
że prawdopodobnie po wstrzyknięciu jodek potasu łatwiej 
przenika do soczewki. Objawy odczynu nie są groźne dla 
oka i najczęściej na drugi dzień ustępują bez śladu. 

I. Kol. Perłowski przedstawił chorego |. 32 z kila- 
kiem mózgu. Chory zgłosił się przed miesiącem z powodu 
silnych bólów głowy, trwających już od kilku tygoqpi. 
braku łaknienia i oslabienia ogólnego. Przy badaniu zau- 
ważono utrudnienie mowy, Po kilku dniach bóle głowy 
wzmogły się znacznie, stan nawpó! przytomny. IV narzą- 
dach wewnętrznych zmian niema. C. 38,20, tętno 100. Po 
4 dniach poprawa. Inteligencya w dniu pokazu upośledzona, 
chory »mówi nie do rzeczy«. Dno oka i oddziaływanie źre- 
nic prawidłowe. Porażeń mięśni ocznych niema. Odczyn 
Wassermana dodatni. 

W dyskusyi kol. Biegański wyłącza guz i zapale- 
nie krwotoczne mózgu i oświadcza się za kiłą. 

HI. Kol. Rozenfeld przedstawił dziewczynkę cztero- 
letnią z pląsawicą i atetozą wrodzoną. Dziecko urodziło 
się w 5. miesiącu ciąży. Karmione było piersią do końca 
drugiego roku. Mając 3 lata, z trudnością mogło się utrzy- 
mać na nóżkach. Ząbkowanie znacznie opóźnione Uwagę 
rodziców dosyć wcześnie zwróciły dziwne ruchy rączek 
i nóżek. Stan obecny: wzrost mały, nie odpowiadający wie- 
kowi, odżywienie średnie, w układzie kostnym zgrubienia, 
właściwe krzywicy, wyraz twarzy świadczy o pewnem upo- 
śledzeniu władz umysłowych. Siła mięśniowa kończyn pra- 
widłowa. Porażeń, sztywności niema. W mięśniach kończyn 
tułowia i głowy częste kurcze kloniczne, które przeszka- 
dzają wykonywaniu ruchów celowych. Dziecko nie może 
jeść samo, karmi je matka. W palcach rąk, zwłaszcza pra- 
wej, ruchy atetotyczne. Chód nieprawidłowy. Dziecko czę- 
sto traci równowagę, zatacza się, upada Źrenice i ich od- 
działywanie prawidłowe. Odruchy ścięgniste bardzo osła- 
bione, prawie zniesione. Objawu Babińskiego niema. Czu- 
łość skóry na kończynach dolnych jakgdyby nieco zmniej- 
szona. Rozpoznanie: pląsawica I atetoza wrodzona, która jest 
zapewne następstwem niedokształcenia mózgowia wskutek 
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przedwczesnego porodu. Öd choroby Littlća przypadek ten 
różni się brakiem odruchów kolanowych i sztywności mięsni. 
W dyskusyi opisuje kol. Biegański trzy postacie cho- 


robv Littlėa i dochodzi do wniosku, że zespół objawów | 


w przypadku przedstawionym odpowiada poniekąd tej po- 


staci, która powstaje wskutek niedokształcenia drôg pira- | 


midalnych i braku otoczek myelinowych we włóknach ner- 
wowych. Rokowanie niepomyślne, choroba kończy się czę 
sto niedołęstwem umysłowenmi. 


Posiedzenie z dnia 30. XI. 1912. 


I Kol Rozenfeld przedstawił chorą £ 24 z niewy- 
jaśnionem bliżej cierpieniem mózgu. Choroba rozpoczęła 
się przed rokiem bólem głowy i wymiotami. Objawy te 
po 4 dniach ustąpiły i chora przez cały rok czuła się 
względnie zdrową. Od 2 miesięcy chora miewa co kilica 
dni silne bóle głowy, którym często towarzyszą wymioty. 
Jednocześnie wystąpiła pewna trudność w chodzeniu i mo- 
wie. Stan obecny: Odżywienie złe, cieplota prawidłowa, 
tętno 70, brak zmian wyraźnych w narządach wewnętrz- 
nych, w moczu niema białka i cukru, błona dziewicza w ca- 
łości, odczyn Wassermana ujemny. Siła mięśniowa kończyn 
górnych i dolnych prawidłowa, brak perażeń, sztywności. 
Chód niepewny, chwiejny, chora często się zatacza. Chodzi 
z trudnością z zamkniętemi oczami i w ciemnym pokoju. 
Przy wykonywaniu ruchów celowych ślad bezładu w koń- 
czynach górnych, zwłaszcza w prawej. Mowa niewyraźna, 
z odcieniem nosowym, chora się zacina i rozdziela zgłoski. 
Źrenice z obydwu stron jednakowe, bardzo słabo oddzia- 
łują na światło, dobrze na przystosowanie. Zastolny na tar- 
czy nerwów wzrokowych niema. Odruchy ściegniste prawi- 
dłowe. Niema zaburzeń czucia. W rozpoznaniu kol. Rozen- 
feld wyłącza histeryę, kiłę, guz mózgu, wiąd rdzenia i stwar- 
dnienie wieloogniskowe. W obecnym okresie choroby bliż- 
sze jej określenie jest bardzo trudne. 

W dysknsyi zaznacza kol. Biegański, że w tym przy- 
padku nie można napewno wyłączyć stwardnienia wiclo- 
ogniskowego, które jest zbiorem najrozmaitszych objawów, 
właściwych nieraz różnym sprawom ulsładowym irdzenia 
i mózgu. Za tem rozpoznaniem przemawiają między innemi 
okresowe bóle głowy, £ wielkiem prawdopodobieństwem 
można wyłączyć guz mózgu, napewno wiąd rdzenia. — 
Kol. Wacław Koln zapytuje, czy nakłucie iędźwiowe nie 
mogłoby dać jakichkolwiek wskazówek rozpoznawczych. — 
Kol. Rozenfeid odpowiada kol. Biegańskiemu, że rozpozna- 
nie stwardnienia wieloogniskowego wydaje mu się nieu- 
sprawiedliwione z powodu braku najważniejszych, klasy- 
cznych objawów tej choroby, kol. Kohnowi, że badanie 
cieczy mózgowordzeniowej przy cierpieniach ogniskowych 


mózgu nie daje żadnych wskazówek rozpoznawczych, a w do- 
datku przy guzach na podstawie mózgu nakłucie lędźwiowe 
może być niebezpieczne dla życia chorego. 

II. Kol. Stefan K ohn: O rozpoznawaniu i leczeniu wie- 
wióra u kobiet. Przed rozpoczęciem leczenia powinno być 
wykonane ścisłe badanie bakteryologiczne. Wydzielinę zbic- 


ramy łyżeczką cewkową Ascha lub odpowiedniemi klesz- | 


czykami, wprowadzonemi do szyjki macicznej. Wskutek 
bezpośredniego zetknięcia się z wydzieliną męzką szyjka | 
maciczna zakaża się pierwotnie, cewka moczowa wtórnie | 
pod wpływem wydzielin, spływających z pochwy. Leczenie 
rozpoczynamy od błony śluzowej macicy i w miarę możno- 
ści ochraniamy cewkę moczową od zarażania się wydzie- 
liną macicy i pochwy. Doskonałe usługi oddaje pod tym 
względem tamponowanie pochwy. W leczeniu błony ślu- 
zowej macicv w ostatnim czasie stosowane są przetwory 
jodowe: 60/, jodvasogen i 12°% jothion z oliwą. Do wpro- 
wadzania tych środków używane są pałeczki Fagenstechera 
i Sangera. Przy zapaleniu przydatków właściwe leczenie | 
można rozpocząć dopiero po ustąpieniu objawów ostrych. 
Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu tamponów 
z gliceryną, powietrza gorącego i przepłukiwań pochwy. Przy | 
długotrwałem zapaleniu przydatków, doszczętne wyłuszczenie 


obydwóch jajników i jajowodów z odcięciem trzonu ma- 
cicy. O wyleczeniu zupełuem stanowić może tylko dokła- 
dna obserwacya chorej. Zeby przekonać się a nieobecno- 
ści drobnoustrojów, trzeba zrobić w różnych odstępach 
czasu 8 preparatów sprawdzających. Rzadziej trzeba ucie- 
kać się do hodowli zarazków. Leczenie wiewióra u cię- 
żarnych |olączone jest z obawą wywołania poronienia. Po 
czwartym miesiącu należy leczenie przerwać i ograniczyć 
się tylko do leczenia cewki. Stosowane są wstrzykiwania 
20/, maści ałumnolowej. Baczniejszą uwagę powinno się 
zwracać na odbytnicę, która w 30°/⁄ bywa zakażoną. W ce- 
lach leczniczych można stosować wstrzykiwanie maści alı- 
mnolowej, lapisowej lub izoformowej. W przypadkach prze- 
wlekłych od niedawna zaczęto stosować surowicę i szcze- 
pionkę swoistą. Dodatnie wyniki spostrzegano przy zapale- 
niu stawów, najądrzy i sterczu. 

W dyskusyi podnosi kol. Wacław Kohn, że bada- 
nie drobnowidowe preparatów nie daje zupełnej pewności 
w rozpoznawaniu. Przeprowadzenie hodowli i wvodrębnie- 
nie dwoinek tryprowych jest również bardzo trudne. Co się 
tyczy szczepionek, powinny być one przygotowywane z dro- 
bnoustrojów każdego chorego. — Kol. Perłowski, opierając 
się na spostrzeżeniach Schmidta i Dębskiej, sądzi, że szcze- 
pionki należałoby rownież stosować przy sprawie miejsco- 
wej, przy zapaleniu błony śluzowej macicv i przydatków. 
Dębska podaje około 809%,, wyleczeń. — Kol. Biegański 
mówi o wiellkiem znaczeniu społecznem poruszonej w re- 
feracie sprawy. — kol. Rozenfeld mówi o trudnościach le- 
czenia systematycznego w praktyce uboższej. Trudność tę 
potęguje jeszcze konieczność równoczesnego leczenia męż- 
czyzn. — Kol. Łokczewski wątpi, czy badanie nasienia co 
do dwoinek tryprowych może mieć wartość praktyczną. Na- 
stępnie zapytuje, czy w leczeniu trypra u kobiet stosowane 
są drożdże, -= Kol. Stefan Kohn odpowiada kol. Wacła- 
wowi Kohnowi, że mimo braku bezwzględnej pewności, ba- 
danie preparatów, rzadziej przygotowywanie hodowli, pozosta- 
nie najważniejszym sprawdzianem wyleczenia. Błędu uni- 
knąć można, ponieważ wymagalnem jest wykonanie przy- 
najmniej 8 badań sprawdzających Odpowiadając kol. Per- 
łowskiemu, referent powątpiewa o skuteczności szczepionek 
w sprawach miejscowych. Niewiadomo, co Dębska i Schmidt 
uważają za probierz wyleczenia zupełnego. W odpowiedzi 
kol. Rozenfeldowi podnosi referent, że trudności praktyczne 
leczenia systematycznego łatwo dają się zwalczyć w leczni- 
cach, urządzonych odpowiednio. Koszta leczenia klasy uboż- 
szej w Niemczech ponoszą kasy chorych. Kol Łokczew- 
skiemu referent odpowiada, że czasami mimo braku dro- 
bnoustrojów w wydzielinie cewki i sterczu, odnajdywano je 
w nasieniu. W tych razach, chcąc uchronić kobiety od 
ciągłego zarażania się, możnaby leczyć mężczyzn szcze- 
pionką. Drożdże mogą mieć zastosowanie wówczas, jeżeli 
przestrzykiwania pochwy są bolesne lub niewłaściwe z po- 
wodu zapalenia przydatków. Karol Rozenfeld. 


Sprawy sanitarne w Sejmie 1913. 


Ji 


Sprawozdanie Departamentu V. Wydziału krajowego 
z L półrocza 1912. 


(Ciąg dalszy). 


Przechodząc do właściwego sprawozdania, rozpoczyna De- 
partament V> od przedstawienia zmian, jakie zaszły od 30. XI. 
1911 do 30. VI- 1912 w szpitalach stołecznych i prowincyo- 
nalnych. 

W krajowym szpitalu we Lwowie miał gmach kli- 
niki dermatologicznej, od paru lat ukończony, ale nie urządzony, 
olrzymać instalacye mechaniczne do d. 1. października 1912, 
ponieważ nareszcie doszło do porozumienia co do podziału ko- 
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sztów tych urządzeń między rząd a kraj i Wydział krajowy mógł 
zarządzić wykonanie robót tych kosztem 94.635 kor. Klinika 
będzie mogła być otwarta w r. 1913, jeżeli do tego czasu wy- 
kończone zostanie wewnętrzne urządzenie kliniki i centralna ko- 
iłownia dla wszystkich klinik, której plany były w połowie 1912 
r. w opracowaniu w Namiestnictwie. Koszt kotłowni wynosić 
ma 167.000 k. Planów ani kosztorysów dalszych klinik do połowy 
r. 1942 Wydział krajowy nie otrzymał, choć już w styczniu 
oznajmiło mu Namiestnictwo, że są one co do wszystkich klinik 
(okulistycznej, laryngologicznej i neurologicznej) częścią ukoń- 
czone, częścią na ukończeniu. Krajowy zakład zakaźny z powodu 
nieukończenia na czas robót mechanicznych nie mógł być 
otwarty, jak zamierzano, na wiosnę 1912 (nastąpiło to. jak wia- 
domo, dopiero niedawno). Będąca w toku rekonstrukcya pralni 
miała się ukończyć z wiosną 1913, poczem podjęta będzie re- 
konstrukcya kuchni. Z drobniejszych robót wykonano w r. 1912 
urządzenie pracowni bakteryologiczbej, zaadaptowano suteryny 
pawilonu położniczego na pomieszczenie ciężarnych, służby itp. 
Za konieczną w najbliższej przyszłości uważa Wydział kraj. wię- 
kszą rekonstrukcyę oddziału położniczo-ginekołogicznego dla ce- 
lowego rozkładu sal operacyjnych, izolacyi części zakaźnej i usu- 
nięcia przepełnienia. (Mimowoli nasuwa się tu uwaga, że prze- 
cież gmach ten należy do najnowszych i mimo to ma doznać 
większej rekonstrukcyi, gdy fatalnie pomieszczony oddział poło- 
żniczy w Krakowie od kilkunastu lat napróżno czeka na odpo- 
wiednie pomieszczenie), Oddział zakaźny szpitala dziecięcego 
św. Zofii ma być przekształcony na oddział dla osesków z chwilą 
otwarcia krajowego zakładu zakaźnego. (Sprawa ta była przed- 
miotem żywej polemiki w prasie lekarskiej ze stanowiska inte- 
resów uniwersytetu i szpitala dziecięcego, jako całości), Wre- 
szcie stosownie do uchwały Sejmu rozpoczął Wydział krajowy 
przygotowania do jaknajrychlejszej gruntownej rekonstrukcyi 
i modernizacyi całego szpitala lwowskiego, a gdy z dokonanych 
zdjęć technicznych okazało się, że obecne terytoryum szpitalne 
jest na odpowiednie rozszerzenie, a nawet na obecny etat łóżek 
za małe, przeto uważa Wydział kraj. za konieczne dokupienie 
w sąsiedztwie około 16.000 m* gruntu, zajętego obecnie przez 
baraki wojskowe i w tym celu rozpocznie z wojskowością roko- 
wania. 

O krajowym szpitalu św. Łazarzaw Krakowie 
oznajmia Wydział krajowy Sejmowi na pierwszem miejscu, że 
rząd postanowił wybudować klinikę położniczą osobno (co osla- 
tecznie przecięło toczące się od lat kilkunastu rokowania o bu- 
dowę kliniki razem z krajowym domem porodowym wspólnym 
kosztem); natomiast ma być w przyszłym krajowym domu po- 
rodowym pomieszczona rządowa szkoła położnych i dla roko- 
wań w tym względzie miała się w r. 1912 odbyć konferencya. 
(Od tego czasn głucho jednak o tej sprawie). Co do rekonstruk- 
cyi szpitala, to Sejm upoważnił w lutym 1912 Wydział krajowy 
(przez zatwierdzenie sumaryczne w czasie obstrukcyi ruskiej 
uchwał komisyi budżetowej) do rozpoczęcia w r. 1913 kosztem 
920.222 kor. przebudowy obu pawilonów chorób wewnętrznych, 
kuchni i pralni, oraz odnowienia fasad budynku poklasztornego 
i kościoła, a Wydział krajowy zamierzał roboty te rozpocząć 
z wiosną 1913 (na co wobec niedawnych skreśleń w budżecie 
zapewne się nie zanosi), W sprawie szpitala dla dzieci św. Lu- 
dwika odrzucił Wydział krajowy ołertę Fowarzystwa opieki szpi- 
talnej co do zakupienia lub wydzierżawienia gmachu tego szpi- 
tala przez kraj, a to, stając »na pierwotnie w tej sprawie zaję- 
tem stanowisku, które przedstawił Sejmowi szczegółowo« w spra- 
wozdaniu poprzedniem (t. j, że Towarzystwo, o ile nie może 
lub nie chce nada! prowadzić szpitala, ma obowiązek oddać go 
krajowi sposobem darowizny; stanowisko, które trudno uznać 
za słuszne, choćby ono było prawniczo uzasadnione, a które 
sprawiło, że rzecz cała poszła na tory zarówno dla kraju, jak 
dla dotychczasowego szpitala św. Ludwika zgoła niepomyślne). 
Odpowiednie pomieszczenie dzieci, leczonych kosztem funduszu 
krajowego, »będzie we właściwym czasice —— według sprawo- 
zdania — »przez Wydział krajowy stosownie załatwione«. (Tu 
nasuwają się wątpliwości co do »stosownego« załatwienia, a to 
z powodu nagłości tej sprawy i koniecznego przez to, a nieko- 
rzystnego prowizoryum, co szczegółowiej uzasadnijem w arty- 
kule »W sprawie szpitala św. Łazarza«). Wreszcie co do zakładu 
zakaźnego w Krakowie podaje Wydział krajowy do wiadomości 
Sejmu, że gmina miasta Krakowa gotowa jest ofiarować na 
ten cel 5 morgów gruntu na Prądniku białym, pod warunkiem 
rozpoczęcia przez kraj w cięgu roku budowy szpitala na 200 
łóżek i że Wydział krajowy sprawę tę zamierza zbadać, a po- 
tem Sejmowi stosowne wnioski przedstawi. 

W zakładzie obłąkanych w Kulparkowie zamie- 


rzone było stosownie do uchwały Sejmu z 14. II. 1912 zapro- 
wadzenie z wiosną 1913 kosztem 83.000 kor. instalacyi elektry- 
cznej, której roczne koszta obliczano na 32.413 kor. Celem zaś 
zaopatrzenia Kulparkowa we własny wodociąg (wodociąg miej- 
ski lwowski, dotychczas zaopatrujący Kulparków, dostarcza wody 
zbyt mało), wyszukano odpowiednie źródło w sąsiedztwie za- 
kładu z wydajnością 10 litrów na scknndę, które w ciągu roku 
1912 miało być zakupione. Koszt wodociągu obliczono w przy- 
bliżeniu na 280.000 kor. Wreszcie również na podstawie nchwały 
Sejmu zażądał Wydział krajowy od Magistratu lwowskiego do- 
starczenia większej ilości wody z wodociągu miejskicgo, zanim 
Kulparków posiądzie wodociąg własny; okazało się przytem, że 
miasto dostarcza już do Kulparkowa zamiast pierwotnie ugodzo- 
nych 120 m? na dobę, 287 m* (co jednak także nie wystarcza), 
a gotowe jest dostarczyć więcej, jeżeli kraj zbuduje nowy ruro- 
ciąg z miasta do zakładu. Wtedy jednak kosztowałaby woda 
dla Kulparkowa 65.000 kor. rocznie, gdy z własnego wodociągu 
kosztować będzie tylko około 36.500 kor. 

W prowadzeniu zakładu poczynił lub projektuje Wydział 
krajowy kilka bardzo doniosłych, a oddawna pożądanych zmian. 
Przedewszystkiem urządzono w listopadzie 1911 po raz pierwszy 
sześciomiesięczny kurs pielęgnowania umysłowo chorych dla 
SS. Miłosierdzia, kierowany przez Dr Kohlbergera, dyrektora 
zakładu, a postanowiono corocznie urządzać kursa powtarzające. 
Zorganizowano również kursa dla służby oddziałowej. W osobnem 
sprawozdaniu wnosi Wydział krajowy poprawę płac i zwiększe- 
nie personalu lekarskiego w Kulparkowie. Według tego wniosku 
przybyłoby tam 2 ordynaryuszy i 2 sekundaryuszy, tak że le- 
karzy wogóle byłoby 17 (co wobec 1836 chorych wcale jeszcze 
nie jest zadużo), placa prymaryuszy wzrosłaby z 3400 na 4000, 
ordynarynszy z 2100) na 2600, sekundaryuszy z 1500 na 1900 
kor., ci lekarze, którzy nie otrzymują mieszkania w naturze, do- 
scaliby dodatki aktywalne po 1000 kor., wliczalne po 20 latach 
slużby do emerytury. Równocześnie wnosi Wydział kraj. po- 
mnożcnie i poprawę płac urzędników w Kulparkowie. W temże 
sprawozdaniu wnosi Wydział przyznanie dodatków prymaryu- 
szowi-okuliście (1100 kor.) w Krakowie, prymaryuszowi i sekun- 
daryuszowi oddziału zakaźnego (po 1000 kor.) w Krakowie i rent- 
genologowi (600 kor.) we Lwowie, proponując także zastosowa- 
nie statutu emerytalnego dla urzędników Wydziału kraj. do ca- 
łego personalu szpitali krajowych w Krakowie, Lwowie i za- 
kiadu w Kulparkowie, W zakresie administracyjnym uzyskał 
Wydział krajowy poważne oszczędności przez urządzenie własnej 
rzeźni i masarni w Kulparkowie, co okazało się tak korzystne, 
że z tej rzeźni zaopatrywano w mięso częściowo także szpital 
lwowski, dalej przez czas pewien, aż do obniżenia ceny przez 
rzeżników w Stanisławowie i Kołomyi, oba tamtejsze szpitale, 
a w końcu nawet szpital krakowski do maja 1912. Od maja zaś 
poczęto dla szpitala krakowskiego bić bydło w rzeźni miejskiej 
krakowskiej we własnym zarządzie. Ogólny zysk na tych przed- 
siębiorstwach wynosił za 7 miesięcy (do końca lipca 1912) okolo 
46.000 kor. 

Osobne sprawozdanie z postępów budowy zakładu 
obłąkanych w Kobierzynie (z datą 6. IX. 1912) oznajmia 
Sejmowi, że z 45 budynków tego zakładu 34 jest już pod da- 
chem, 6 zbudowanych, ale jeszcze dachem nie nakrytych, bu- 
dowa reszty rozpoczęta; część budynków już wytynkowano, kilka 
zupelnie wykończa się; dalej wykonano znaczną część robót dre- 
narskich, kanalizacyjnych, instalacyi mechanicznych i robót dro- 
gowych i ogrodniczych. Pewne opóźnienie robót miało przy- 
czynę w początkowym braku wody do budowy. Ukończenie bu- 
dowy zapnwiada Wydział krajowy na koniec r 1913. 

(Dok. nast.). 


Fundacya konkursowa Ś.p Dra Michała Zieleniewskiego 


Do nader dotąd nielicznych i skromnych fundacyi kon- 
kursowych, zmierzających do poparcia badań i prac naukowych 
lekarskich, przybyła przed laty kilkunastu jedna, a pierwsza i je- 
dyna dotychczas, mająca na okn rozwój badań balneologicznych. 
Fundacya ta obecnie wchodzi w życie. 

S. p Dr Michał Zieleniewski, nadzwyczaj zasłużony pra- 
cownik na polu balneologii polskiej, postanowił w rozporządze- 
niu ostatniej woli z d. 24 kwietnia 1595, co następuje: 

»Dla Akademii Umiejętności w Krakowie zapisuję, daję 
i daruję kwotę 10.000 złot. reń. w. a., wyraźnie dziesięć tysięcy 


b kwietnia 1913 
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zlot. reń, w. a, w +H/vję listach zastawnych galicyjskiego ak- 
cyjnego Banku hipotecznego, od którego to kapitału zakłado- 
wego coroczną calkowilą prowizyę Akademia Umiejętności ze- 
chce używać i wyłącznie przeznaczać na nagrodę za prace, po- 
swięcone ściśle naukowemu badaniu i opisowi rodzimych wód 
mineralnych polskich, czyby owe prace ogłaszane były przez 
Akademię Umiejętności, jako konkursowe zadania na nagrodę 
lub czyby ich treść dowolnie przez ich autora obraną była, 
a Akademii Umiejętności w rękopisie lub w druku przedłożoną 
została wraz z chęcią ubiegania się autora o odnośną nagrodę. 
Zadania dotyczące wspomnianego konkursu mają mieć za przed- 
miol naukowe zbadanie i opis nie pojedynczych źródeł naszych 
wód mineralnych, ale całych działów wód lekarskich polskich, 
jako to: szczaw, wód s'arczanych, żelazistych i t. d. Zaliczki na za- 
mierzone tego rodzaju badania, na podróże w tym celu przedsiębrać 
się mające i t. p. wydatki nie mogą być udzielane z niniejszego 
funduszu — jedynie dokonane i gotowe odnośne wypracowania 
mają być do Nadto stanowię, aby Akademia Umie- 
jętności w lat dwadziescia od daty wydania w r. 1801 mojego 
Słownika bibliograficzno = balneologicznego polskich zakładów 
wej kąpielowyche, a zalem wlatach "ISM 1951, WODA 

tak dalej ogłaszała za przedmiot zadania na konkurs z niniej- 
osi fundacyi uzupełnienie wspomnianego mego »Stownika bi- 
bliograficzno - balneojogicznego* wszystkich należących do jego 
treści wiadomości, przyspor zonych w ubieslem dwudziestoleciu, 
a zarazem postanawiam, aby Akademia Umiejętności rzeczony 
uzupełniony Słownik co lat dwadzieścia drukiem ogłaszała ko- 
sztem procentów, pochodzących ze zakładowego kapitału niniej- 
szej fundacyi. Gdyby przedmiot naukowegu zbadania i opisu 
wszelkich polskich wód mineralnych biegiem najdalszych lat 
mógł się zupełnie wyczerpać, a zatem gdyby przedmiot i cel 
jakoteż przeznaczenie niniejszej fundacyi — oprócz ponawianego 
co lut dwadzieścia wydawania »Słownika bsbliograficzno balneo- 
logicznego poiskich zakładów zdrojowo kąpiełowych« — prze- 
stały istnieć, a temsamem gdyby niniejsza moja fundacya nie 
miała ściśle przezemnie pierwotnie oznaczonej racyi swęgo 
bytu, wówczas Akademia Umiejętności corocznych całkowitych 
procentów, pochodzących od zakładowego kapitału niniejszej 
fundacvi, ma używać na nagrodę, przeznaczyć a mającą auto- 
rom za wydane w świeżo ubiegłym roku ich dzieła po polsku, 
treści lekarskiej, bez różnicy, dv którejkolwiek gałęzi medycyny 
oneby en byle auter egzemplarz swego dzieła Akademii 
Umiejętności przedłożył, wraz z pisemnem wyrażeniem, iż jest 
w chęci ubiegania się o w mowie będącą nagrodę, a zarazem 
gdyby Akademia Umiejętności uznała owe dzieło za najgodniej- 
sze nagrody ze wszystkich innych dzieł polskich lekarskich 
współcześnie wydanych. Możność ubiegania się o wspomnianą 
nagrodę zechce Akademia Umiejętności w odnośnym czasie po- 
dawać do publicznej wiadomości. 


Powyższy kapitał 10.000 złot. reħ. w. a. został przez egze- 
kutora testamentu, p. leona Zieleniewskiego, Akademii Umieję- 
tności w Krakowie do rąk Prezesa celem przechowania i dąl- 
szego zarządu oddany. Uuospodarując nim umiejęlnie, zwiększyła 
Akademia kapitał fundecyjny do wysokości 36.000) koron, po- 
czem opracowała statut fundacyjny, zatwierdzony przez Namie- 
stnictwo we Lwowie reskryptem z d. 25, [. 1913. L. NT. b. 86 1. 

Na mocy tego statutu ogłasza obecnie Akademia z fun- 
dacyi im. ś. p. Dra Michała Zieleniewskiego poraz pierwszy dwa 
konkursy, a mianowicie: 

Konkurs pierwszy z terminem po koniec roku 1920 na 
uzupełnienie »Słownika bibliograficzno - balneologicznego pol- 
skich zakładów zdrojowo-kąpielowych«, wydanego przez ś. p. 
Dra Michała Zieleniewskiego w r. 1891. Rękopisy należy nadsv- 
lać do IKancelaryi Akademi Umiejętności najpóźniej do 31 gru- 
dnia 1920. Autor obowiązany jest dostarczyć zupełnie wykona- 
nego rękopisu i niema prawa żądać zaliczek; po przyjęciu uzu- 
pełnienia »Słownika« otrzyma autor honoraryum wedle arkusza, 
w wysokości przez „Akademię ustanowionej. 

Konkurs drugi na pracę, poświęconą ściśle naukowemu 
badaniu i opisowi rodzimych wód minerainych polskich, a to na 
temat dowolnie przez antora obrany, byleby tylko autor, ubie- 
gający się o nagrodę, przedłożył ją w właściwym czasie Akademii 
Umiejętności, a to bądź w druku, bądź w rękopisie. Przedmio- 
tem prac, mogących ubiegać się o nagrodę, będzie nankowe 
zbadanie i opis nie pojedynczych Źródeł naszych wód mineral- 
nych, ale całych działów wód lekarskich polskich i ich działania 
leczniczego, jakoto: szczaw, wód siarczanych, żelazistych, nzdro- 
wisk kiimatycznych i t. d. Zaliczki na zamierzone tego rodzaju 
badan a, na podróże w tym celu przędsiębrać się mające i t. p. 


wydatki, nie mogą być udzielane z niniejszego funduszu. Jedynie 
dokonane i gotowe opracowania będą wynagradzane. 

Gdyby. którego roku żadnej pracy do nagrody nie prze- 
dłożono, lub żadna z przedłożonych na nagrodę nie zasługiwała, 
może Akademia Umiejętności albo przenieść tę nagrodę na lata 
dalsze w ten sposób, że nagrodę stanowić będzie dwu, trzech- 
letni i t d. dochód fundacyjny, albo zarządzi dodanie nieużytej 
kwoty premiowej do kapitału fundacyi (§ 1, ustęp a). Nagroda 
nie może nigdy wynosić więcej jak pięciołetnie odsetki. Jedno- 
roczny dochód fundacyjny przeznaczony na nagrodę wynosi około 
780 K. Prace na konkurs niniejszy należy nadsyłać do Kanceła- 
ryi Akademii najpóźniej do 31 grudnia 1913 r. 

Prace konkursowe nalęży nadsyłać do Akademii Umieję- 
tności w Krakowie bezimiennie, pod godłem, obranem przez 
autora, z dołączeniem koperty opieczętowanej, zawierającej we- 
wnątrz nazwisko autora i jego adres, a opatrzonej tem samem 
godłem. Według $ 18 Regulaminu Akademii wypłata wszelkich 
nagród konkursowych następuje dopiero po ogłoszeniu drukiem 
pracy uwieńczonej nagrodą. 


Jubilesz Prof. Dra Grzegorza Ziembickiego. 


We Lwowie uczczono 28. marca 1913 uroczystym obcho- 
dem trzydziestolecie pracy Prot. Dra Grzegorza Ziembickiego na 
stanowisku prymaryusza szpilala krajowego. 

Urodzony w r. 1849 w Przemyślu, został Grzegorz Ziem- 
bicki jako młody chłopiec w r. 1861 wysłany przez swego ojca, 
slynnego wówczas lekarza, żołnierza z r. 1831, do Paryża, gdzie 
miał się sposobić do zawodu wojskowego na usługi Ojczyźnie. 
Był to bowiem czas owych wielkich nadziei, które już w dwa 
lata później zagasnąć miały. Po upadku powstania nie było już 
mowy o kształceniu się na Żołnierza; w r. 1867 pó” się Grze- 
gorz Ziembicki na wydział lekarski paryski, w r. 1870 nie po- 
został jednak na uboczu i jako ochotnik pełnił ne samary- 
pa w ambulansach wojskowych naprzód na prowincji, 

r końcu w czasie komuny i oblężenia w samym Paryżu. Za za- 
Mii wówczas położone odznaczony został w r. 1895 Legią ho- 
norową. 

Zdobywszy na konkursie stanowisko »interne des hópilaux=, 
pracował w zakresie chirurgii pod kierunkiem Prof. Tillenta, 
Trelata, Labbćgo i Peana Od r. 1876 do 1879 był lekarzem 
szkoły polskiej na Batignolles, w r. 1880 opuściwszy Paryż, pra- 
cował głównie pod kierunkiem billrotha w Wiedniu, gdzie też 
nostryfikował swój dyplom. Z końcem r. 1880 osiadł we l.wo- 
wie i tu otrzymawszy kierownictwo oddziału chirurgicznego 
w szpitalu krajowym, rozpoczął w styczniu 1883 pracę na lem 
trudnem i odpowiedzialnem stanowisku. Pod Jego kierownictwem 
oddział chirurgiczny znakomicie się rozwijał, dzielnie przyczy- 
niając się do rozbudzenia ruchu naukowo-lekarskiego we Lwo- 
wie; z tego oddziału wyszedł też cały szereg wybitnych chirur- 
gów, a z pośród sekundaryuszy Jubilata 30 zajęło potem stano- 
wiska chirurgów-prymaryuszy szpitalnych w kraju. Ż utworze- 
niem Wydziału lekarskiego we Lwowie rozpoczął w nim Jubilat, 
jako jeden z pierwszych docentów, wykłady, ściągające tłumnie 
słuchaczy; w r 1897 otrzymał tytuł profesora. 

Zmakomita działalność Jubilata zjednała Mu „powszechne 
uznanie, czego dowodem jest odznaczenie orderen Żelaznej ko- 
rony (1901 fes wybór na prezesa lowarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego (1891), na prezesa honorowego sekcyi chirurgicznej Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie (1891), na hono- 
rowego prezesa Zjazdu chirurgów w Paryżu (1906), na prezesa 
zjazdu chirurgów w Warszawie (1910), powołanie do krajowej 
Rady Zdrowia (1858), w której zasiadał przez lat 9 i t. d. Wiel- 
kie zalety charakteru i serca zjednały Jubilatowi gorące sympatye 
szerokich kół. Odzwierciedleniem tego był obchód jubileuszowy. 

Obchód ten zgromadził bardzo liczne grono lekarzy. lo 
Jubilata przemówił najpierw imieniem szpitala Dyr. Dr Starzew- 
ski, następnie imieniem kolegów Prof. Dr Wiczkowski, imieniem 
sekundaryuszy szpitala Dr Walichiewicz, imieniem Izby lekar- 
skiej Prof. Dr Festenburg, Towarzystwa lekarskiego Dr Bednar- 
ski, imieniem studentów medycyny p. Stapp, imieniem Wydziału 
krajowego poseł Dr Bernardzikowski, imieniem deputacyi chło- 
pów z Malczyce wójt Iwanczyszyn, wreszcie X. Albert, a w końcu 
delegat chorych oddziału chirurgicznego. Jubilatowi wręczono 
medalion, dłuta Sługockiego, odlany w bronzie, oraz oka- 
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zały zeszyt jubileuszowy lwowskiego » Tygodnika lekarskiego<, 
wydany przez uczniów i kolegów. W obchodzie uczestniczyli 
imieniem Wydziału krajowego oprócz Dra Bernadzikowskiego, 
zastępca marszałka krajowego Dr Pilat, oraz członkowie Wy- 
działu posłowie 1)ąmbski, Onyszkiewicz i Wereszczyński. Nastrój 
uroczystości był niezmiernie serdeczny i podniosły. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Kraj. Rady Zdrowia we Lwowie 
wd. 27 III. 1913 były przedmiotem obrad następujące sprawy: 
1. Podręcznik somatologii i higieny. 2. Przerwy w nauce szkol- 
nej z powodu chorób zakaźnych. 3. instrukcya dla zarządcy 
zdrojowego w Krynicy. 4. Okręg sanitarny w Podhajcach. 5. Pro- 
jekt ustawy o pozbawieniu własnowolności 6. Zakład państwowy 
dla umysłowo chorych zbrodniarzy. 7. Ulgi w Krynicy dla wdów 
i sierot po lekarzach. 8. Kolokwia z higieny dla kandydatów na 
nauczycieli szkół średnich. 

— W miejsce powołanego do Najwyższej Rady zdrowia 
prof. Kufery mianowany został członkiem Krajowej Rady zdro- 
wia do końca kadencyi prot. Dr Sieradzki ze Lwowa. 

— Prof. Dr Antoni Jurasz we Lwowie mianowany został 
profesorem zwyczajnym. 

— Oprócz konkursu z fundacyi im. ś. p. Dr Michała Zie- 
leniewskiego, o którym donosimy powyżej, ogłasza Akademia 
Umiejętności w Krakowie m. i. konkurs im. Kopernika: »Opra- 
cować stosunki klimatyczne jednej z większych dzielnic ziem 
polskich, albo porównać pod względem klimatycznym którakol- 
wiek z kolonii zamorskich, do których emigruje gromadnie lu- 
dność polska, z klimatem rodzimyms. Nagroda wynosi 1.200 
koron. Termin do 3L grudnia 1913. 

— Na Zjazd w sprawie higieny szkolnej w Dusscldorfie, 
miasto Kraków wysyła dwóch z grona swoich lekarzy szkol. 
nych. Ku 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. LIT. do 20. IN. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 ł 1 (obcych 4 f 1), krztuśca 
5, ospy wietrznej 9, płonicy 19 y 3 (5 r 1), odry 3, duru brzu- 
sznego 1 | — (1 j —), czerwonki 2 t — (— f —), kuru 1, róży 
3, tężca 1, nagm. zapalenia ślinianek 9. Dr Janiszewski. 

Warszawa. Instvtucya kąpieli ludowych w Warszawie 
dobiega 15 lat istnienia. W r. 1898 bowiem za staraniem Ko- 
mitetu, któremu przewodniczył Prof. Baranowski, za zebrane 
z ofiarności publicznej 12,500 rb., do których adw. Stanisław 
Rotwand dodał 10,000 rb., otwarto pierwszą łaźnię ludową w gma- 
chu, postawionym na ten cel przy ul. Dzikiej. Początkowo wy- 
dawano około 26,000 kąpieli rocznie (za opłatą po 5 kop.) pó- 
źniej liczba ta wzrosła szybko. W r. 1901 otwarto drugą łaźnię 
im. Chałubińskiego, na Pradze. Roczna liczba kąpieli doszła 
120,000, z czego 107/, bezpłatnych. Obecnie sprawą tą zajmuje 
się oprócz wydzialu kąpieli ludowych Warsz. Towarzystwa l)o- 
broczynności pod przewodnictwem Prof. Baranowskiego, także 
Warszawskie Towarzystwo higieniczne i Towarzystwo higieny 
praktycznej im. B. Prusa. 

— Miesięcznik higieniczny »Zdrowie« rozwija się coraz 
piękniej i jest redagowany coraz bardziej planowo. Obecnie 
poświęca »Zdrowie« poszczególne swe zeszyty każdy pewnej 
sprawie, przez odpowiedni dobór artykułów oryginalnych, stre- 
czeń i sprawozdań oświetlając ją z różnych stron. I tak w pier- 
wszym tegorocznym zeszycie położono główny nacisk na sprawę 
krzewienia kultury higienicznej wśród ludu i zapobiegania cho- 
robom zakaźnym, w drugim — na walkę z gruźlicą. W ostatnich 
czasach wprowadziło też »Zdrowie« pożyteczną innowacyc, mia- 
nowicie krótkie streszczenia francuskie każdego artykułu orygi- 
nalnego. 

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za- 
kaźnego przybyło od 17. LI. do 31. JIL 1913 przypadków: ospy 
3 f —, płonicy 6 f 1, duru wysypkowego 3 f 2, róży 2. 

Dr Trenkner. 

Z różnych stron. Dr Eugeniusz Marcinkiewicz w Peters- 
burgu, gorliwy pracownik na wielu polach społecznych, prezes 
Komitetu budowy szpitala polskiego, obchodzić będzie w tych 
dniach 50-iecie pracy zawodowej i obywatelskiej. 

— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego lwowskiego nio- 
slo w r. 1912 pomoc w 11.790 przypadkach, a ogólna liczba 


przypadków udzielonej pomocy od założenia Towarzystwa prze- 
kroczyła w tym roku 100.000. Fundusz żelazny Towarzystwa 
doszedł 1991417 kor., dochody w r. 1912 wynosiły 4072699 kor., 
rozchody 3238290 kor., w czem dyżury i remuneracye lekarzy 
1721389 kor. Do Towarzystwa należy 29 członków założycieli, 
42 dożywotnich, 2215 zwyczajnych (zatem dziesięć razy więcej, 
niż w Towarzystwieratunkowem krakowskiem!). W jesieni i w zimie 
urządzio Towarzystwo kursa samarytańskie, w których ucze- 
stniczyło 333 osób. Prezesem Towarzystwa jest Dr Stroynowski 
(z wyboru), wiceprezesem Dr S. Mikołajski (delegowany przez 
miasto). 


— IV. międzynarodowy Zjazd higieny szkolnej odbędzie 
się w r. b. we wrześniu w Buffalo. Do komitetu wykonawczego 
amerykańskiego należy jeden Polak, Dr E. F. Fronczak, lekarz 
naczelny m. Buffalo. Na czele komitetu sekcyjnego polskiego 
stoi prof. Dr K. Twardowski ze Lwowa, wiceprezesem jest prot. 
Dr Bujwid, sekretarzem doc. Dr E. Piasecki. Na Zjazd przy- 
gotowuje się angielskie uzupełnione wydanie broszury o higie- 
nie szkolnej w Polsce, (wydanej na Zjazd paryski po francusku). 

= — W Petersburgu odbywają się obecnie obrady komisyi 
rządowej celem opracowania nowego ustawodawstwa sanitar- 
nego. Między innemi zmienione być mają dotychczasowe prze- 
pisy o walce z chorobami zakaźnemi. Rozszerzone będą w tym 
względzie prawa ziemstw i miast, których zarządy będą mogły 
na własną rękę ogłaszać dane miejscowości, jako zagrożone 
chorobą i przedsiębrać odpowiednie środki zapobiegawcze, a na- 
wet wydawać postanowienia obowiązujące. Walka z gruźlicą 
ma być prowadzona przez budowę sanatoryów z funduszów 
ziemstw i miast, a nawet skarbu, przez.tworzenie patronatów, 
przez wzbronienie pracy suchotników w fabrykacyi i sprzedaży 
artykułów żywności, jak również przez usuwanie jawnych su- 
chotników z zakładów przemysłowych, szkół, warsztatów, a na- 
wet urzędów. W większych miastach i uzdrowiskach lekarze 
mają donosić władzom o każdym przypadku jawnej gruźlicy. 
Poruszono również w projekcie myśl, ażeby za przykładem nie- 
których Stanów Ameryki Północnej, każdy mężczyzna ptzed 
wstąpieniem w związek małżeński składał zaświadczenie lekar- 
skie, że nie jest chory na choroby zaraźliwe. 

Podobnież projektowane są środki zwalczania jaglicy; 
w szkołach, fabrykach i w wojsku mają być dokonywane pe- 
ryodyczne oględziny oczu i stosowane w razie potrzeby lecze- 
nie w ambulatoryach bezpłatnych. 


— Cesarski Urząd zdrowia w Berlinie wydaje od kilku lat 
t. zw. »Merkblatter« t. j. kartki, które w przystępnej formie pou- 
czają publiczność o chorobach zakaźnych zawodowych i t. p. 
Podobne kartki wydało także niemieckie Towarzystwo walki z ra- 
kiem i Towarzystwo zwalczania chorób płciowych. Kartki te 
umieszcza się w poczekalniach lekarzy, szpitalach, sanatoryach, 
a w aptekach wręcza się je publiczności X. 


Mianowani. Dr Turner za działalność lekarską w Afryce 
południowej (m. i. zwalczanie trądu, którego w końcu sam się 
nabawił), parem Anglii (członkiem Izby lordów); Prof. nadzw. 
Dr G. Bikeles we Lwowie profesorem zwyczajnym tytularnym; 
Dr Antoni Cieszyński z Monachium nadzwyczajnym profesorem 
dentystyki we Lwowie; Dr W. Kamocki naczelnym lekarzem 
szpitala oftalmicznego w Warszawie; Dr K. Wisłocki etatowym 
ordynatorem szpitala św. Rocha w Warszawie. 


Zmarli. Dr Edward Jaworski w 43 r. ż. w Chełmie; Dr 
Edward Witkowski, starszy lekarz powiatowy w Łańcucie w 61 
r. ż., Dr Henryk Zmigrodzki z Warszawy w 40 r. ż.; Dr Antoni 
Niedźwiecki w 57 r. ż. w Mińsku; Dr B. A. Muszkal w 39r. ż. 
w Wiłnie; Dr Leopold Gawełkiewicz, długoletni wiceburmistrz 
i lekarz kolejowy w Starym Sączu w 68 r. ż.; Dr Czesław Za- 
widzki w 46 r. ż. w Warszawie. 


Bibliografia. 


Jahreskurse für irztliche Fortbildung in zwölf Mo- 
natsheften. Monachium, nakład J; F. Lehmanna. Rocznik IV. Ze- 
szyt 3. (cena 350 Mk., całego rocznika 16 Mk.). 


Marcowy zeszyt tegoroczny, poświęcony, jak zwykle, cho- 
robom trawienia, przemiany materyi i krwi, zawiera 5 rozpraw, 
a mianowicie: 1) Prof. Fleiner: O biegunce i zaparciu. 2) Prof. 
Strauss i Dr Bamberger: Postępy w zakresie nauki o chorobach 
żołądka. 3) Doc. Schade: Znaczenie spraw fizyczno-chemicznych 
w ustroju. 4) Prof. Liithje: Otyłość, dna, cukrzyca. 5) Prof. Meyer: 
Pseudoleucaemia, myeloma, spłenomegalia. Z. 
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Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w marcu 1913. 

Gazeta lek. Nr 9—12.: Lubieniecki: O niemiarowości tę- 
tna stałej (9—10). — Leyzerowicz (dok. 9). — Białokur: W spra- 
wie wyczuwałności wyrostka robaczkowego (10). Klejn: 
O wpływie leczniczym benzolu na sprawy białaczkowe (11—12).— 
Palmirski i Karłowski: Wyniki szczepień zapobiegawczych we- 
dług metody Pasteura w r. 1911 (11). — Bełkowski: Krwiomocz 
przy podawaniu urotropiny w tyfusie brzusznym (12). 

Niedycyna i Kronika lek. Nr 9—12.: Sędziak: Nowotwory 
złośliwe w jamach obocznych nosa oraz w jamie nosowo-gar- 
dłowej (9—10). — Karbowski (dok. 9). — Sterling (dok. 9— 
11) — Littauerówna: Przyczynek do morfologii i biologii prątka 
twardzieli i innych prątków pokrewnych (11— —12). — Kuligow- 
ski: Zmiany histologiczne w zapaleniu mięśnia sercowego włó- 
knistem (12—13). 

Tygodnik lek. Nr 9—12.: Mars: O tamowaniu krwotoku 
pochodzącego ze znaczniejszych naddarć szyi macicy podczas 
porodu (9—10). — Węgrzynowski: Przyczynek do powstawania 
kwasu szczawiowego w ustroju ludzkim i zwierzęcym (9—10).— 
Reis: Przyczynek do muszycy oka (11). — Turkiewiczówna: Przy- 
czynek do teoryi rozwoju ciał wolnych w jamie otrzewnej. 
(1—12). 

Nowiny lek. Nr 3.: Serkowski i Wiśniewski: O bodźcach 
zakaźnych łuszczycy. — Mazurkiewicz: O asymetrycznych czyn- 
nościach półkul mózgowych. — St. Serkowski: Opsoniny i bak- 
teryotropiny w świetle doświadczeń własnych i krytyka teoryi 
Wrighta. — Dandelski: Chirurgiczne leczenie gruźlicy płuc. — 
A. Piotrowski: Odruch mięśnia piszczelowego przedniego. 
Brodzki: O działaniu kąpieli kwasowęglanych z uwzględnieniem 
wskazówek leczniczych Kudowy. 


Lekarz wileński Nr 2. (poświęcony Dr Aleksandrowi Woj- 


Su- 


niczowi z powodu jubileuszu 35-letniej c zawodowej). 
morok: Życiorys Dr Al. Wojnicza. Boguszewski (dok.). 
Wojnicz: Napoje chłodzące w Wilnie. — Hanusowicz: Stosowa- 
nie szczepionki i surowicy przeciwdwoinkowej w rzeżączce i jej 
powikłaniach. — T. D.: Leczenie i szczepienie ochronne w gru- 
źlicy. 


Przegląd pedyatryczny, Tom V. Z. 2.: Mamrot: O choro- 
| bie Hirschprunga. — Sędziuk: O odczynie Engel-Turnaua w mo- 
czu niemowląt. — M. Biehler: Porażenie ostre rdzenia u dzieci. 
Choroba Heine-Medina. 

Przegląd chorób skórnych í wener. 1912 Nr 10—12; Ser- 
kowski (c. d.). — Goldman: Kilka słów o nowej x rurce Lilien- 
felda. 

Przegląd chirurg. i ginekol. Zeszyt II. Tomu VIII. Szer- 
szeński: Z kazuistyki śródbłoniaków. — Kiełkiewicz: Wynicowa- 
nie pęcherza moczowego. Wytworzenie nowego pęcherza i cewki. 
— Lewenstern: Przypadek zakażenia ustroju ludzkiego przez 
ziarenkowca czworaczego. — Sławiński: Zastosowanie stawu rze- 
komego do wytworzenia ruchomego kikuta. — Sławiński: Przy- 
padek wylewu krwawego do trzustki. 

Kronika dentyst Nr 3.: Zawidzki (c. d.). 

Przegląd higieniczny Nr 3. Bier: Kukurydza i jej prze- 
twory młynarskie. — Mołczański: O potrzebie przymusowej sa- 
nacyi mieszkań w Galicyi. 


Zdrowie Nr 3.: Bączkiewicz: Szkoła jako krzewicielka hi- 
gieny praktycznej. — Hewelke: W sprawie badań naukowych 
w dziedzinie gimnastyki. — Maciesza: Ruchoma wystawa higie- 
niczna jako środek krzewienia zasad zdrowotności. — Lidma- 
nowski: Jak ubiera się lud nasz. 


Głos lekarzy Nr 5—6.: Taksy za świadectwo o wy- 
padku. — Ustawa o tłumieniu chorób zakaźnych. — Mikołaj- 
ski: 1) W sprawie pomnożenia funduszu zaopatrzenia wdów 
i sierot po lekarzach. 2) O reklamie środków leczniczych. — 
Sprawozdania nadobowiązkowe. — Kongres międzynarodowy 
dla ratownictwa. — Oczyszczanie wód ściekowych miejskich. — 
Baschkopf: Organizacya pierwszej pomocy lekarskiej w czasie 
wojny na Bałkanie. 

Słowo lekarskie Nr 4— 


Zaleski. W sprawie partactwa 


leczniczego. — Umowa z PZ ubezpieczeń na życie 
w Austryi — W sprawie Towarzystw ubezpieczenia od wypad- 
| ków. — Bednarski: Dyety za tłumienie zarazy, za ochronne 


oraz taksa, zwana kilometrowem. — Kilka 
z 13. kwietnia 1890 


szczepienie ospy, 
| uwag o rozporządzeniu Namiestnictwa 


ilfosotsirup ię 


“Roch e” 


Preparat kreozotowy, pozbawiony 
własności trujących. 


Oszczędne leczenie w chorobach 


dróg 


oddechowych.: 


Dzięki 
smakowi, 


swojemu przyjemnemu 
do 
kreozotu, bywa sulfosotsirup ‘Roche’ 


w przeciwstawieniu 


bardzo chętnie zazywany. 


Rp. 1 oryginalny flakon 
SULFOSOTSIRUP "Roche" 


Mk.t.60 Fr.2.—- Kr.2.— 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i S-ka 
BAZYLEA (Szw. 5- WIEDEN IH;1 


ii i ill 


“Roche” 


10”/, wyciąg z przysadki mózgowej 


ITU SZ N DOL 


Fizjologicznie sprawdzony. i 
Rurki a 
Pastylki 


BJ  Srodek wzniecający i potęgujący 
bóle porodowe: 

Skuteczny przy braku miesiączki, 

tw chorobie Basedowa i t. p. 

F. HOFFMANN- LA ROCHE i S-ka 


BAZYLEA (Szwajcarja) 
WIEDEN III/'1 
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l. 18936. — R. Merunowicz: W sprawie partactwa lekarskiego .— 
Reklama leków a fundusz im. Jordana. 

Nasze Zdroje. Zeszyt 5—6. Łobaczewski: Galicyjski bank 
zdrojowisk w oświetleniu stosunków ekonomicznych w Galicyi.— 
Skórczewski (dok.) — Bandrowski: Zakopane w świetle staty- 
styki lekarskiej. — Klęsk: W sprawie ogłoszeń firm obcych 
w naszych wydawnictwach lekarskich. — N. Z.: Suum cuique.— 
W sprawie rentowności kolei do Rymanowa. — Z pobytu de- 
legacyi Związku zdroj. w Kijowie i w Wilnie. — Żdrojowiska 
galicyjskie w Polskim Związku lekarzy i przyr. w Peterburgu — 
Zastępstwa nasze za granicami kraju. — Lektura w poczeka|l- 
piach lekarskich. — Hodowla roślin lekarskich w kraju. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 9. kwietnia 1913 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: Dr Nowaczyński: O leczeniu cukrzycy w pojęciu Noor- 
denowskiem. 


Walne Zgromadzenie Oddziału jarosławskiego Towa- 
rzystwa lekarzy galicyjskich odbędzie się w sobotę dn. 5. 
kwietnia 19138 (w rocznicę dziesięcioletniego istnienia Oddziału) 
w Jarosławiu w szpitalu powszechnym o godz. 4. popołudniu 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Odczytanie protokołu 
z poprzedniego zgromadzenia. 2) Zagajenie. 3) Demonstracya 
chorych, kol. Fechter. 4) Najnowsze sposoby leczenia kiły, 
referat kol. Dr Spatza. 5) Sprawozdanie roczne. 6) Wybór 
przewodniczącego, zastępcy i trzech wydziałowych na r. 1913. 
7) Wnioski członków. 


Dr Orłowski, sekretarz. Dr W. Czyżewicz, przewodniczący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala jubileuszowego 
OO. Bonifratrów w Krakowie. 


Prymaryusz Dr Jan Frączkiewicz: Spostrzeżenia 
nad »Algocratynąc. 

Do licznego szeregu środków uśmierzających ból przy- 
był nowy lek pod nazwą Algocratyna. Aczkolwiek środek 
ten nie posiada dotąd prawie żadnej literatury, a skład jego 
chemiczny podany: C;,Hl44N, O; wydawał się nie rokować 
wiele nadziei, postanowiłem wypróbować go i porównać 
z innymi podobnie działającymi środkami. 

Lek ten podawałem w przypadkach chorobowych, 
w których ból objawiał się na tle nerwowem, a więc w pierw- 
szym rzędzie w nerwobólach (neuralgiach), w zapaleniach 
pni nerwowych (polyneuritis) zwłaszcza na tle alkoholo- 
wem, ischias, wreszcie przy bólach głowy (migrenie). 

Wiadomą jest rzeczą, że cierpienia te z natury prze- 
wlekłe, ulegają częstym nawrotom i środki używane dla ich 
leczenia, które z początku pomagają, jak aspiryna, antipi- 
ryna, fenacetyna, pyramidon i t. d. z czasem zawodzą i na 


ustrój chorego nie reagują tak korzystnie jak z początku. 
Uciekać się więc musimy do kombinowania tych środków 
z narkotykami, aby działanie ich spotęgować. Obecnie w » Al- 
gocratynie< zyskaliśmy, jak z dotychczasowych wyników są- 
dzić można, dzielny środek dla uśmierzenia bólów, pocho- 
dzących z systemu nerwowego, dalsze zaś doświadczenia 
wykażą, czy i w jakim stopniu działa »Algocratyna< w bó- 
lach np. reumatycznych, artrytycznych i t. d. 

Z uwag ogólnych dodać muszę, że chorzy bez wyjątku 
znosili lek ten dobrze bez działań ubocznych, jak odbijania, 
nudności i t. p. 

Reasumując w krótkości działanie » Algocratyny « w po- 
wyżej podanych wypadkach orzec można, że: 

1) Algocratyna w dawkach 2—4 proszków dziennie 
nie jest środkiem szkodliwym i nie wywołuje działań ubo- 
cznych, dlatego można ją stosować nawet w wypadkach, 
gdzie inne środki są przeciwwskazane lub gdzie innych środ- 
ków_ chorzy nie znoszą. 

2) Algocratyna działa rzeczywiście korzystnie w kie- 
runku uśmierzenia bólu na tle nerwowem i to ból o mniej- 
szem nasileniu po kilkudniowem użyciu w dawce 2—4 prosz- 
ków dziennie usuwa w zupełności, ból zaś dotkliwy znacznie 
uśmierza i sprawia, że leczenie przyczynowe szybszy i trwal- 
szy odnosi skutek, 


Diabeteserin. Działa skutecznie przy cukrzycy, wpły- 
wając zarówno na zaburzenia w trawieniu, jak i na nerw 
błędny. Nawet w ciężkich przypadkach cukrzycy uzyskiwano 
wpływ korzystny; a także jako środek zabiegawczy ma ten 
przetwór wysoką wartość w przypadkach glycosuria alimen- 
taria, i to bez konieczności przeprowadzania całej ścisłej 
dyety. Liai 


SOSO V E o dcz Z 


Najitepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, lako- 
też dróg oddechowych. É 205 


F 

Prospekty rozsyla na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondori 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


RRRERRRRBA 


I W CHOROBACH KRTANI. 
PERNIT%, AUSTRYA-POŁUD. — 


SANATORYUM WIENERWALD 
DLA PIERSIOWO CHORYCH 


2 GODZINY DROGI KOLEJĄ OD WIEDNIA. 


METODA BREHMER-DETTWEILERA, 
ZAKŁAD OTWARTY (PRZEZ CAŁY ROK. KLIMAT PODAL- 
PEJSKI. 80 POKOI DLA;CHORYCH. ŚWIATŁO ELEKTRY- 
CZNE, WINDA, GABINET ROENTGENA. LEŻALNIE, LE- 
211  CZENIEŚWIATŁEM, KĄPIELSŁONECZNA I POWIETRZNA, 
PROSPEKT NA ŻYCZENIE, 


5 kwietnia 1918. 
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Rp. Digipurałum-Tabl. po 0,1 g 


kj 


Kołaczyki 


4 rurka oryg Nr. Xil. 
4 kołaczyki dziennie 
w dawknch spadających. 
Gora KK 180 
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-ROBIN 


PEPTOMAT JODU ZUPEŁNIE PRZYSWAJALNY. 


Preparai ten różni się zupełnie i znacznie 
przewyższa inne podobne preparaty. nazy- 
wane organiczuemi połączeniami jodu, które 
są nierozpuszczalne lub nie stale. Dał on przy 
stosowaniu w szpitalach wyniki znakomite, 
Sprawozdanie Berthelot'a w Akademii Nauk 
w 1885 r. o peptonach Jodon był poddany 
bodaniom porównawczym w rozprawie Dra 
Boalaire'a w r. 1906. O związkach jodowych, 
zakomunikowanej Paryskiej Akademii lekar- 
skie] (Posiedzenie 256 marca 1907). 


Stosowany w spitalach w Paryżu i za- 
granicą. 102 


Racyonalne leczenie rozedmy płuc. 


Jodon Robina eźyli organiczne, przy- 
swajalne połączenie jodu jest znako- 
mitym środkiem przeciw: Dnie, Miaż- 
dżycy tętnic, Astmie, Przymiotowi, 
Reumatyzmowi. 


Nie daje niebieskiego zabarwienia z klajstrem krochualowym, eo 
dowodzi, że nie zawiera jodu w stanie wolnym. Roztwór jest ścisle 
mianowany i zawiera 1 centygram metalicznego jodu w 5 kroplach. 


Dawkowanie: Można go brać w mleku na czezo lub podezas je- 
dzenia w winie, w wodzie najlepiej podczas głównych posiłków 
w ilości od 10 do 100 kropli bez obawy o wywołanie jodyzmu. 
20 kropli odpowiada I gr. jodku potaso. Dawka dzienna wynosi 


od 20 da 200 kropli. 


Sprzedaż: 13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach. 


LUDWIGS 


& C9, 


HAFEN n. 


Zalety wobec liści naparstnicy: 
Krótki czas pozosta vania w żołądku, szybkie wes- 
sanie przy najstlniejszem dzialaniu. 


iRozczyn 


do zażywania 
Rp. 1 szklaneczka rozczynu digipurałum 
do zażywania po 10 om. 
4 krople odpowiadają 
0,01 g fal. digit- 
Gena K 180. 


c 


à E 


+ 


Dobry smak. 


: e 
Ampułki 

Rp. Ampułki digipuratum 

1 pudełko oryg. Nr. Vi 
1 ampułka 1—2 razy dziennie 
do wstrzykiwań śródżylnych lub 
śródmięśniowych. 


Cena K 8:20. 


nz CZ 


POŁĄCZENIE BROMU. 


Pierwsze bezpośrednie i zupełnie stałe połączenie bromu 


i amro a iness, 
PE towojaleon Frynalogiqut cr 
Iai esam 


tiris 
ties tiri 
23 gesiiss de Salvi 
jersepongtat bomme Mid 
jgaym 


Dać 


Ry 22 


z peplonem. 


Leczenie bezsenności 
nerwowej. 


Jest to jedyny rozczyn mianowany, 
wypróbowany po raz pierwszy w Šal- 
petriere (Rozprawa Dra Ma.2ieu 1906). 
Sprawozdanie profesora Blache'a w Pa- 
ryskiej Akademii lekarskiej (25 marca 

TOOTE 103 
4 powodzenion zaslępuje sole bromowe, nie 

wywołując objawów promizmu. 
Jesi znakomicie znoszony. Nie ma 
przykrego smaku. 


Działanie silniejsze niż wszystkich znanych 
podobnych środków. 


40 kropli równa sie pod względem działania łeczniszego 1 yr. bromku potasu. 


M. Rabin, 13 rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach. 
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Apteka pod Aniołem” 


Kraków -Półwsie. 


rilulae Eucalypteli comp. fabr. Banke. 


Stosowane z bardzo korzysinym wynikiem w przypadkach 

chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności wszel- 

kie dotychczasowe przetwory kreozoktowe Słolik oryg. za- 
wiera 200 pigułek Si. czekoladą. 


Bakterye bułgarskie. 


„Bulgarin Banke* 


czyste hodowle w bulionie w ampułkach. — Endomeśritis, 
metroendormetritis corporis, erosio, flur albus. 


Ung.  Amidoazotolaoli Banke 


działającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy- 
spieszenia ziarninowania i pokrywania się rany przy skôr- 
kiem. — W tubach i słoikach oryg ginalnych. 


Własnego wyrobu: 
wszelkie wyjałowione wstrzykiwania 
podskórne w ampułkach ze szkła je- 
nejskiego. 240 


Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiforme 
„Banke“ sec. Dr Schweissinger. 


VvYBIERLY 


- 


Diabetes mellitus 
Do TACYGNAMEGO Soomogo oddać” spożywczo 3 prz 


ocenione środ l +=! wez M1 przes 
twory | od nadzorem lekarskim jak mąki. rożne pieczywa. 
napoje Rd tylko z pierwszego AE eeg? zakładu 


„Sanity 2: 


— „Karlsbad: Hans Wiesbaden” Sprudelstrasse 52 


= 


Praga, ul. Pańska Nr 7, 


Broszury „Jak mamy żyć” obok przepisów gotowania dla 
dyabetyków bezpłatnie i oplate. 


Dostawca wszystkich klinik i sanatoryów! 


Żadajcie cenników! 


SZCZAWNICA 


Wskazania: 


= i 
ST. JOACHIMSTHAL 


25 minnt. od Karslbadu 


| NAJSILNIEJSZE ŹRÓDŁO RADOWE 
|w ś ŚWIECIE naturalne kąpiele radowe z 150.006 


J jednostek czynnościowych 

w leczy: dne. przewł. reumatyzm stawowy i mięśniowy. ischias 
H nerwobóle, porażenia po udarse i przy zapalemaah nerwów, 
Ą Daraestliczye, neurastanię płciową i L p, stwardnienie Lęlnie, 
nieżyt oskrzeli, choroby kobiece ete. 


LECZNICA RADOWA 


(400 pokoi, kapiele radowe, emanatorum, 


> 


| Hotel wszystkie 


srodki pomocnicze do leczenia radium w zakladzie. pokój 
H i pension od K 18— zwyż. 42 
g NATURALNA RADOWA WODA LECZNICZA Z PAŃSTWOWYCH 


ŹRÓDEŁ RADOWYCH BEZPOSREDNIO DOPROWADZONA. 
A Prospekty przez dyrekcjo i lokurza naczelnego „ladium-IKurhaas A. G.“ 
ME Josehimstbał w Czechach. 


K TRIE 
Mi WTERNATIONNI 
IMAI 


ENGEL- APOTHEKE | 
= WIE N ° = 
l BOGNERGASSE 9. 


Alleinige Erzeugung 
BERNĀTZIK' S 


sterilen subcutanen 
Jnjectionsflussigkeiten 
in zugeschmolzenen 
== Glasphiolen. == 


Zu beziehen durch 
alle Apotheken 


Preislisten gratis u. franco 


Wyłączny wyrób 


jernatzika 


jałowych płynów do wstrzykiwań pedskórnych 


w zatopicenych fiolkach szklanych, 


sprowadzić można 82 


przez wszystkie apteki. 


SZCZAWY ALKALIOZNO -SŁONE (7 ZDROJ) 


NAJSILNIEJSZE W EUROPIE. 


choroby dróg oddechowych, narządu trawienia, dróg moczowych, przemiany materyi, krwi i choroby nerwowe. 


Sezon od 20 maja do 30 wrzesnia. 121 


Zakład inhalacyjny odnowiony. zaklady wodoleecznicze, lazienki 
mineralne, kąpiele słoneczne, Mieszkania lanie od 160 K począwszy 
i z komfortem urządzone, Wykwintna reslauracya i liczne pen- 
syonaty, W I i w I sezonio mieszkania 20 - 3077, lańsze Lekarz 
zakładowy De be Włyński. 8 łekarzy praktykujących. Zwolnienia 
œl taks tylko wyjątkowo; w II sezonie wykluczone, Mieszkania 
po każdym goś: iu przymusowo formalina desynfckevowane Smierci 
i plwociny spalane w specyalnym procu. y 
Stacya kolei: Stary Sącz lub Nowy Targ. Zgłaszać się o mieszka- 
uia i po fiukrów do Zarządu lub zajeżdzać po informacje mieszka- 
wowe wprosl do Zarządu. Unikać aktorów. 


Najsilniejsze wody lecznicze na całą Europę. 


Lecznicze: Józefina, Magdalena, Wanda i Stefan i alkali- 


czno-stałowe najsmaczniejsze: Stefan i Jan — wysyła w cza- 
sie bezmrożźnym Zarząd w skrzyniach po 25, 30 i 50 bute- 
lek. Sa one do nabycia we w wszystkich aptekach, skiadach 


wod mineralnych i składach aptecznych 


